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Von Dr. 


Der Begriff Immunität bezeichnet im Wesentlichen etwas 
Negatives — Unmöglichkeit einer Vermehrung eingedrungener 
specifischer Infecetionserreger (absolute Immunität) — oder 
wenigstens Beschränkung ihrer Vermehrung, so dass es nicht 
zur vollen Entwickelung des specifischen Krankheitsbildes kommt 
(relative Immunität). Darin, dass die Immunität in der 
Verhinderung eines positiven Vorganges, nämlich des In- 
feetionsprocesses, beruht, liegt bereits die Möglichkeit angedeutet, 
dass dieser Effect in verschiedenen Fällen durch verschieden- 
artige Ursachen zu Stande kommen könne. 

A. Natürliche Immunität. 

In der That kann man von vorneherein nicht annehmen, 
dass in folgenden allgemeinsten Fällen: 

a) Natürliche Immunität der meisten Poikilothermen 
gegen die Infectionsprocesse der Warmblüter, 

b) ebenso der Warmblüter gegen die saprophytischen, 
insbesondere die Fäulnissbacterien (obwohl letztere im todten 
Organismus vermehrungsfähig sind), 

ec) ebenso der meisten lebenden Pflanzen und Früchte 
gegen die Bacterien — 


dass in allen diesen Fällen die Immunität durch die nämlichen 
Ursachen bedingt ist. Beispielsweise wird das Fleisch der 
meisten Früchte durch Anwesenheit freier Säuren gegen die 
Angriffe von Bacterien geschützt, während im thierischen Ge- 
webe freie Säuren in dieser Beziehung keine Rolle spielen. 

Ebensowenig wahrscheinlich ist eine Gleichheit resp. Ein- 
heitlichkeit der wirkenden Ursache Angesichts des Umstandes, 
dass ausser den allgemeinsten Organisationsbedingungen auch 
besondere Eigenschaften der einzelnen Thierspecies, -Varietäten 
und -Rassen auf die Immunität influiren. Ebenso ferner auch 
Alter und Ernährungsstand, was durch die Erfahrungen an 
Thieren, besonders aber am Menschen bewiesen oder wenigstens 
sehr wahrscheinlich gemacht wird — ohne dass es erforderlich 
scheint, auf diese Punkte hier näher einzugehen. 

Das Gleiche gilt auch, wenn wir den Begriff Immunität 
erweitern und, ausser einer Immunitätdes Gesammtorganis- 
mus, in gewissen Fällen, in denen letztere mangelt, eine wenig- 
stens relative Immunität einzelner Organe und Gewebe 
statuiren. In diesem Sinne verhält sich beispielsweise bei den 
Sängethieren das Muskelgewebe gegen die meisten Infectionen 
relativ immun (mit Ausnahme von Rauschbrand, malignem Oedem 
u. s. w.), ebenso die Haut (mit Ausnahme der exanthematischen 
Infectionen). Gegen den Antraxbaeillus erscheinen beim Nager 
fast alle Gewebe, mit Ausnahme des Blutes, relativ immun, 
während umgekehrt das menschliche Blut ein relativ immunes 


Verhalten zeigt gegen Choleravibrio, Typhus- und Tuberkel- 
bacillus, überhaupt gegen die meisten Infectionserreger. 

Besonders aus den letzteren Thatsachen geht klar hervor: 
die Immunität ist in vielen Fällen etwas specifisch bedingtes, 
abhängig von speecifischen physiologischen Eigen- 
schaften einerseits der Krankheitserreger, anderseits 
des thierischen Organismus respective seiner einzelnen 
Organe und Gewebe. Noch deutlicher wird dies, wenn 
ausser der bisher besprochenen natürlichen Immunität auch 
die erworbene oder künstlich erzeugte Immunität be- 
rücksichtigt wird. Hier scheint nach allen bisherigen Erfahr- 
ungen die Speeifität eine ganz ausgesprochene, weshalb von 
vorneherein auf qualitativ verschiedene Ursachen in den einzelnen 
Fällen geschlossen werden muss. 


B. Erwerbung von Immunität. 


Während die natürliche Immunität einen angeborenen Zu- 
stand repräsentirt, über dessen Entstehung wir Nichts wissen, 
sind die Bedingungen der Erzeugung erworbener Immunität dem 
Experimente zugänglich. Wir können also die Frage aufstellen: 


I. Durch welche Stoffe kann Immunisirung bewirkt 
werden? 


Die bisher aufgefundenen Methoden zu künstlicher Immuni- 
sirung sind im Wesentlichen folgende: 

a) Präventiv-Inoculation der specifischen, aber künstlich 
abgeschwächten Krankheitserreger (Pasteur bei Hühnercholera 
und Milzbrand; Pasteur und Thuillier bei Schweinerothlauf; 
Arloing, Cornevin und Thomas bei Rauschbrand). 

b) Präventiv-Inoculation der specifischen, aber völlig ab- 
geschwächten Krankheitserreger (Hüppe bei Hühnercholera; 
Chauveau bei Milzbrand). 

ce) Präventiv-Inoculation eines an sich unschädlichen, aber 
artverwandten Saprophyten (Hüppe und Wood bei Milzbrand). 

d) Präventiv-Injection von sterilisirten und filtrirten Cul- 
turen der speeifischen Krankheitserreger (Salmon und Smith 
bei Hog-Cholera ; und Bonome bei der Proteus Krankheit; 
Charrin bei der Pyocyaneuskrankheit; Roux und Chamber- 
land bei malignem Oedem; Roux bei Rauschbrand; Gamaleia 
bei Cholera und Gastroenteritis cholerica!); C. Fränkel bei 
Diphtherie). 

e) Wooldridge erhielt aus Anthraxeulturen in Extracten 
von Kalbsthymus und Hoden, später aus den sterilen Extracten 
selbst schützende Körper gegen Anthrax, Hankin ebenso aus 
Anthraxeulturen in Fibrinlösung, kürzlich aus Rattenmilz; von 
Fodor erzielte durch Alkalizufuhr relative Immunität gegen 
Anthrax, Behring und Kitasato durch Vorbehandlung mit 
Jodtrichlorid Immunität gegen Tetanus und Behring durch 
Vorbehandlung mit Wasserstoffsuperoxyd gegen Diphtherie. 

Zunächst ist klar, dass die ad d erwähnten Präventiv- 
Injeetionen von sterilisirten Culturen einen wichtigen theoret- 
ischen Fortschritt darstellen. Immunisirung kann demnach nicht 
nur durch die innerhalb des lebenden Körpers, sondern 


1) Bei Gamaleia’s Versuchen waren die sterilisirten Culturen 
nicht filtrirt. 
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auch durch ausserhalb desselben gebildete Bacterienproducte 
bewirkt werden. 

Man denkt hiebei zuerst an die specifischen Toxine und 
Toxalbumine und an eine stattfindende Angewöhnung des 
Organismus. Hiergegen sprechen jedoch die ad b und ce an- 
geführten Thatsachen, da völlig abgeschwächte Culturen und 
Saprophyten überhaupt keine speeifischen Toxine bilden (Roux 
und Yersin, Brieger, C. Fränkel, Gamaleia); unverein- 
bar ferner sind hiemit die Resultate bei Diphtherie, wonach 
gerade das Diphtherie-Toxalbumin keine Diphtherie-Immunität 
verleiht (Roux und Yersin, C. Fränkel), während die gift- 
freie Culturflüssigkeit diesen Zweck erreicht (C. Fränkel). 
Ferner lässt sich bei Bac. pyocyaneus und Vib. Metschnikovi 
durch sterilisirte Culturen zwar Immunität gegen den lebenden 
Infectionserreger, aber keine Toleranz gegen grössere Dosen 
des specifischen Giftes erreichen, was der Angewöhnungshypo- 
these ebenfalls widerspricht (Roger und Charrin, Gamaleia). 

Die Annahme einer entscheidenden Action der Toxine oder 
Toxalbumine bei der Immunisirung ist somit nicht haltbar. Da 
ferner die übrigen weniger giftigen oder ungiftigen Zersetzungs- 
stoffe der Bacterien (Amidosäuren, Aminbasen, Fettsäuren, Ben- 
zolderivate, Indolderivate u. s. w.) kaum geeignet scheinen, um 
als Träger einer specifischen immunisirenden Wirkung in 
Anspruch genommen zu werden, so scheint das Problem vor- 
läufig kaum lösbar. 

Als weitere Möglichkeit — obwohl darüber bis jetzt keine 
experimentellen Ergebnisse vorliegen — sei indess erwähnt, dass 
eine dritte Kategorie von bacteriellen Producten, und zwar speci- 
fischer Natur, bei der Immunisirung betheiligt sein könnte. 
Es sind dies die eiweissartigen Bestandtheile des plasma- 
tischen Inhalts der Bacterienzelle, auf deren Bedeutung 
ich im vorigen Jahre in wiederholten Mittheilungen aufmerksam 
gemacht habe.?) Diese Körper sind zuerst 1880 von Nencki 
isolirt, in chemischer Hinsicht studirt und als Proteine be- 
zeichnet worden. Ihre Wirkungen im Organismus kannte man 
damals nicht, und hat dieselben seitdem nie berücksichtigt, weil 
immer angenommen wurde, dass die Bacterien nur durch Stoff- 
wechsel- und Gährungsproducte ihre Wirksamkeit äussern. Aber 
es ist sicher, wenn die Bacterien sowohl in den Culturen als 
im Organismus zu Grunde gehen, dass dann ihre Inhaltsbestand- 
theile in die umgebende Flüssigkeit gelangen und damit zur 
Wirkung kommen. Und nicht nur beim wirklichen Absterben, 
sondern schon bei eintretendem Involutionsprocess beginnt eine 
Ausscheidung von Inhaltsbestandtheilen aus der Bacterienzelle, 
wie die abnehmende Färbbarkeit und das Auftreten von Vacuolen 
beweisen. Beides ist der Grund, weshalb auch filtrirte Cultur- 
flüssigkeiten, in denen ein Theil der Bacterien abgestorben oder 
in Involution gerathen war, solche Stoffe enthalten. 

Die Wirkung dieser Bacterienproteine im Organismus 
(Näheres darüber s. sub C ]I) ist wesentlich entgegengesetzt 
zu jener der Toxine. Während letztere hauptsächlich die 
nervösen Apparate beeinflussen, theils erregend, theils läh- 
mend, so bezieht sich die Wirkung der bisher untersuchten 
Proteine vornehmlich auf die parenchymatösen Gewebe und 
besteht in der Erregung entzündlicher Reaction im weite- 
sten Sinne, einschliesslich der Leukocytose. Die beim Men- 
schen und bei Ziegen angestellten Versuche mit Protein des 
Baeillus pyocyaneus ergaben, dass diese Entzündung auch mit 
Fieber und allgemeinem Krankheitsgefühl verbunden ist. 

Die letztere Thatsache allein lässt sich bis jetzt für eine 
Beziehung der specifischen Bacterienproteine zur Immunisirung 
anführen, indem in einigen Fällen, namentlich Anthrax, die 
fieberhafte Reaction zur erfolgreichen Immunisirung erforder- 
lich scheint (Gamaleia). Im Uebrigen muss die Frage der 
Beziehungen der Proteine zur Immunisirung noch offen bleiben. 
(Hüppe glaubt ebenfalis an die Existenz derartiger Beziehungen). 

Ebensowenig als über die Stoffe, die bei der Immunisirung 
in Betracht kommen, wissen wir 
2) Berliner klin. Wochenschrift 1890 No, 10, 30 und 47; diese 
Wochenschrift 1890, No. 11, 12, 29 und 47. 
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II. Ueber die Art, in welcher diese Stoffe bei der 
Immunisirung im Körper wirken. 


In vielen Fällen, wenn die Immunisirung durch abgeschwächte 
specifische Krankheitserreger erfolgt, scheint der stattfindende 
Vorgang im Wesentlichen nur eine abgeschwächte Copie des 
speeifischen Krankheitsprocesses zu sein. Aber selbst bei der 
bestgekannten Infection, beim Anthrax, ist die Frage, ob sich 
die Vaceinbacterien im Körper generell verbreiten (Gamaleia) 
oder nur an der Inoculationsstelle vermehren (Wyssoko- 
wiez, Chalaknikoff, Bitter, O. Metschnikoff) noch kaum 
definitiv entschieden. Vielleicht wäre in verschiedenen Fällen 
beides möglich, da in letzter Linie doch nur die speeifischen 
Stoffe der Bacterienzelle wirken, die durch Resorption in beiden 
Fällen in den Kreislauf gelangen können. 

Bei gewissen Infeetionen, gerade beim Anthrax, beim 
Schweinerothlauf u. s. w. scheint eine fieberhafte Reaction 
zur erfolgreichen Immunisirung zu gehören, was, wie erwähnt, 
auf eine Mitbetheiligung der Proteine in diesen Fällen hinweist. 
In anderen Fällen von Immunisirung aber felılt das Fieber, und 
namentlich bei der Immunisirung durch sterilisirte Culturen ver- 
missen wir vielfach vollständig das speeifische Krankheitsbild, 
überhaupt jede ausgesprochene Reaction. 

Bei dieser Mannigfaltigkeit der Erscheinungen und bei 
dem Mangel positiver Kenntnisse lohnt es sich nicht, auf hypo- 
tbetischem Wege hier weiter vorzudringen. 

Die wichtigste Frage lautet endlich: 

III. Worin besteht die erworbene Immunität? Durch 

welche Mittel oder Stoffe vermag der immunisirte 

Körper die Vermehrung eingedrungener speecifischer 
Infeetionserreger zu verhindern? 

Auch in dieser Beziehung sind unsere positiven Kenntnisse 
gering; sie scheinen nur deshalb grösser, weil die analogen 
Verhältnisse bei der natürlichen Immunität hier zur Beleucht- 
ung mit herangezogen werden können. Ihrer Bedeutung ge- 
mäss soll diese Frage denn auch, in Verbindung mit den Beding- 
ungen der natürlichen Immunität sub C eingehend besprochen 
werden. 


Anhang zu B. 
Heilung von Infeetionsprocessen. 


Die Heilung von Infeetionsprocessen repräsentirt in 
gewissem Sinne einen speciellen Fall von Immunisirung; 
denn ihr Zustandekommen setzt Bedingungen voraus, welche 
die Vermehrung eingedrungener speeifischer Infeetionserreger 
wenigstens für eine Zeitlang unmöglich machen. Da wir jedoch 
unter Immunität einen dauernden Zustand verstehen, so ge 
hören eigentlich nur jene Fälle hieher, wo die eintretende 
Heilung unmittelbar auch dauernde Immunität in sich schliesst 
(acute Exantheme, Abdominaltyphus u. s. w.). Hier sind beide 
Vorgänge anscheinend identisch, die Heilung besteht hier in der 
eintretenden Immunisirung, weshalb diese Fälle unter den bis- 
herigen und folgenden Ausführungen über Immunität bereits als 
inbegriffen zu gelten haben. 

In anderen Fällen dagegen (eroupöse Pneumonie, Erysipel, 
Gonorrhoe u. s. w.) besitzt die zur Heilung führende Veränderung 
nur vorübergehenden Charakter. Trotzdem stehen auch 
diese Vorgänge mit der eigentlichen Immunisirung wahrschein- 
lich in nahem, innerem Zusammenhang und erscheinen von 
Wichtigkeit für eine vollständige Kenntniss des Immunitäts- 
problems. Wenn dieselben hier nur ganz kurz besprochen 
werden, so geschieht das nicht aus Unterschätzung ihrer theo- 
retischen Bedeutung, sondern nur, um den Umfang dieses Be 
richtes nicht übermässig auszudehnen. 

Ueber die Natur der Veränderungen, welche in diesen 
letzteren Fällen zur Heilung und vorübergehenden Immunisirung 
führen, wissen wir nur Folgendes: 

a) Jedenfalls ist ein selbständiges, aus inneren Ursachen 
erfolgendes Absterben bacterieller Infectionserreger — wo 
durch Manche den eyclischen Verlauf gewisser Infeetionen (z. B. 
eroupöse Pneumonie) erklären wollten — ganz auszuschliessen. 
Zwar bei thierischen Parasiten gibt es eine cyclische Ent- 
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wickelung (z. B. Parasit der Malaria bei Febris quartana — 
Golgi), aber bei Bacterien existirt nichts Analoges, weshalb 
das Aufhören der Vermehrung immer durch äussere Veränder- 
ungen in den Zellen und Flüssigkeiten des Körpers bedingt 
sein MUSS, 

b) Diese zur Heilung führenden Veränderungen erscheinen 
in sehr vielen Fällen unter dem, Bilde der entzündlichen 
Reaction, weshalb die ‚letztere als ein zweckmässiges Abwehr- 
mittel des Organismus gegen die Bacteriengefahr aufzufassen 
it (Buchner, Ribbert und Lähr, Bouchard, Hüppe). 

c) Die Entzündung selbst ist bedingt durch bestimmte 
chemische Ursachen, nämlich durch gewisse bacterielle Producte. 
Es sind dies aber nicht die Stoffwechselproducte, sondern die 
aus dem Plasma der Bacterien stammenden, oben bereits er- 
wähnten, eiweissartigen Bacterienproteine, die beim Unter- 
gang von Bacterienzellen zur Ausscheidung gelangen (Buchner 
mit Lange und Roemer). Näheres über die Bacterienproteine 
s. sub C II. 

.d) Da die Proteine der verschiedensten Bacterienarten ent- 
zündliche Reaction bewirken, so kann auch durch eine Bacterien- 
art von geringerer Getährlichkeit im Körper mittels der ent- 
zündlichen Reaction gegen eine andere von grösserer Gefähr- 
liehkeit ein gewisser Schutz und damit Heilung erzielt werden 
(Emmerich, Pawlowsky, Bouchard, Charrin). 

e) Der gleiche Effeet kann bewirkt werden durch sterili- 
sirte Culturen, da die Bacterienproteine durch Siedehitze nicht 
zerstört werden (Woodhead und Wood, Buchner und 
Knüppel). 

f) Die eiweissartigen Bestandtheile der Bacterienzelle 
können auch in extrahirtem Zustand, ohne die Bacterienzelle 
selbst, zur Erzeugung entzündlicher Reaction und damit in be- 
stimmten Fällen zu Heilzwecken angewendet werden (Tuber- 
eulin von Koch bei Tubereulose). 

g) Durch welche Agentien die Entzündung schädigend 
auf die Bacterien einwirkt, wissen wir bis jetzt nicht. Es gibt 
hiefür folgende Möglichkeiten : 

Wirkung von Phagocyten (s. Kritik der Phagocytenlehre 
sub C ID); 

Wirkung von Leukocyten, aber nicht als Phagocyten, 
sondern indem dieselben um die Infectionserreger eine Art von 


Wall oder Mantel bilden und dieselben auf diese Weise vom 


gesunden Gewebe abgrenzen (Grawitz, Ribbert). Diese Vor- 
stellung kann jedenfalls nur Geltung haben, wenn bewiesen 
wird, dass die Leukocyten bacterienfeindliche lösliche 
Stoffe secerniren, was wohl möglich erscheint (Hankin’s Zell- 
globulin). Auf rein mechanischem oder sonstigem Wege könnte 
ein schützender und heilender Einfluss des Leukocytenmantels 
nicht erklärt werden. 

Endlich bleibt noch die Möglichkeit, dass nicht von den 
Leukoeyten, sondern von den fixen Gewebselementen, die bei 
der Entzündung in nutritive und formative Reizung gerathen 
(Virchow), bacterienfeindliche lösliche Stoffe producirt werden, 
durch deren Wirkung dann der Untergang der Bacterien und 
damit die Heilung bedingt sind. 

Positiv beweisende Thatsachen sind bis jetzt für keine 
dieser Möglichkeiten vorhanden. 


(. Ursachen der natürlichen und erworbenen Immunität. 


Obwohl die natürliche und erworbene Immunität im Prineip 
etwas Verschiedenes sind, indem letztere etwas zum normalen 
Zustand neu Hinzugekommenes, also im Grunde etwas Abnormales 
darstellt, so müssen doch die Ursachen beider gemeinsam be- 
handelt werden. Bei dem Mangel an thatsächlichen Kenntnissen 
über jede einzelne der beiden Kategorien kann nur eine Ver- 
einigung des gesammten Wissensmateriales einige Aussicht auf 
Erfolg gewähren. 

Auf eine allgemeine Theorie der Immunität muss zur 
Zeit noch ganz verzichtet werden. Die nächste Aufgabe ist 
vielmehr, einzelne nachweisbare Ursachen des immunen 
Zustandes festzustellen und dieselben auf ihre Tragweite zu 
prüfen, indem man sich bewusst bleibt, dass diese Ursachen in 
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verschiedenen Fällen von ungleichem Charakter sein können 
(conf. A). 

Die bis jetzt aufgestellten Ideen über solche Ursachen von 
Immunität bewegen sich hauptsächlich in drei Richtungen. Die 
Unmöglichkeit der Vermehrung eingedrungener Infectionserreger 
könnte bedingt sein: 


I. Durch Mangel an nährenden Stoffen; 


II. oder durch Phagocytismus d.h. Aufnahme der In- 
feetionserreger durch amöboide Zellen des Körpers mit nachı- 
folgender Vernichtung durch chemische Wirkungen im Innern 
der Zelle; 

III. oder endlich durch die Anwesenheit und Wirksamkeit 
schützender d. h. bacterienfeindlicher Stoffe in den 
Geweben und Gewebssäften. 


I. Mangel an nährenden Stoffen. 


In gewissem Sinne erinnert diese Idee an die Erschöpf- 
ungstheorie von Pasteur, wonach durch die erste Vegetation 
der speeifischen Krankheitserreger bestimmte Stoffe verbraucht, 
und damit eine neue Vegetation der gleichen Bacterienart un- 
möglich gemacht sein soll. Pasteur hatte diese Theorie ur- 
sprünglich zur Erklärung der Nicht-Wiederkehr des Milzbrandes 
aufgestellt, aber gerade beim Antlırax ist dieselbe experimentell 
widerlegt worden (Bitter, Lubarsch). 

Wirklicher Mangel an nährenden Stoffen ist überhaupt im 
Körper, wo überall Albuminate reichlich zur Verfügung stehen, 
kaum anzunehmen, abgesehen von einigen speciellen Fällen. 
Dagegen wäre denkbar, dass die vorhandenen Albuminate in 
gewissen Fällen nicht assimilationsfähig sind, weil sie 
nicht durch die Bacterienmembran diosmiren. Die Bac- 
terien würden dann, wenn in den betreffenden Gewebssäften 
überhaupt keine diosmirbaren C- und N-Verbindungen vorhanden 
sind, allmählich durch Nahrungsmangel zu Grunde gehen müssen, 
in ähnlicher Weise, wie dieselben im destillirten Wasser schliess- 
lich durch Erschöpfung dem Untergange anheimfallen (Baum- 
garten, Ribbert). 

Diese Möglichkeit ist denkbar, namentlich für solche Bac- 
terien, die keine peptonisirenden Enzyme produciren, wodurch 
die Albuminate in diffusionsfähige Körper übergehen; sie ist 
für gewisse Fölle von natürlicher Immunität nicht direct zu 
widerlegen,’) aber sie ist nicht wahrscheinlich als allgemei- 
nere Ursache von Immunität, weil die Immunität, namentlich 
die erworbene, stets durch ganz specifische Beziehungen 
charakterisirt ist, weshalb specifische Ursachen wirksam sein 
müssen, — 

weil ferner bei Infection eines Gesammtorganismus die 
Infeetionsmenge, bei Versuchen mit extravasculärem Serum 
die Aussaatmenge sehr häufig über den Erfolg entscheidet 
(s. später), was auf eine gewisse Labilität der gegenwirkenden 
Ursache hinweist, — 

endlich weil das Absterben der pathogenen Bacterien im 
immunisirten Körper und ebenso die Vernichtung von Bacterien 
im extravaseulären Blut oder Serum unter Umständen sehr 
rasch erfolgt (Emmerich und di Mattei, Nuttall, Nissen, 
Buchner u. s. w.) — während das Zugrundegehen aus Nahr- 
ungsmangel im destillirten Wasser viel längerer Zeit bedarf.*) 


I. Phagoeytismus. 


Die geistreiche Theorie Metschnikoff’s, begründet auf 
eine Reihe von wertlivollen Untersuchungen bedeutet einen 
Wendepunkt in der Erforschung des Immunitätsproblems, indem 
die experimentellen Studien über die Ursachen der Immunität 


3) Die Wachsthumsfähigkeit specifischer Bacterien im immunen 
Körper nach dem Tode desselben, oder die Vermehrungsfähigkeit 
der Milzbrandbacillen im Körper des Frosches bei 37 ist kein Gegen- 
grund, da man annehmen könnte, dass gerade durch das Absterben 
(Frösche sterben bei 37°), z. B. durch Zerfall von Zellen, diosmirbare 
Verbindungen gebildet werden. 

4) Dass unter Umständen pathogene Bacterien im immunisirten 
Thierkörper längere Zeit lebend bleiben können, widerlegt nicht die 
obigen Thatsachen. 
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wesentlich von der Discussion über diese Theorie ihren Aus- 
gang nahmen. 

Metschnikoff hat zuerst bei einer parasitären Affection 
der Daphnien, dann beim Milzbrand immunisirter Kaninchen, 
beim Erysipel des Menschen, bei Febris recurrens u. s. w. be- 
wiesen, dass die Heilung respective das Aufhören der Vermehr- 
ung der Infectionserreger mit einer Aufnahme der letzteren 
durch fixe oder mobile zellige Elemente des Körpers (Makro- 
und Mikrophagen) verbunden ist. Auf Grund dieser, an sich 
zweifellos richtigen Beobachtungen hat dann Metschnikoff die 
Ansicht aufgestellt, dass das Auffressen und die Vernichtung 
der Bacterien durch die Zellen als wichtigstes Abwehrmittel 
des thierischen Organismus gegenüber den Infectionserregern 
und somit als wesentlichste Ursache der natürlichen Immunität 
und Heilung von Infeetionen, ferner auch in Folge eintretender 
Angewöhnung der Zellen an das Auffressen als Ursache der 
erworbenen Immunität zu betrachten sei. 

Die Phagocytentheorie ist somit die einzige, welche eine 
vollständige, allen Seiten des Immunitätsproblems gerecht wer- 
dende Lösung zu geben scheint. Aber man kann nicht leugnen, 
dass die von ihr versuchte Deutung der Vorgänge zwar, im 
Sinne der Idee von einer ererbten Anpassung der Mesoderm- 
zellen an das Auffressen fremdartiger Körperchen, eine wahr- 
scheinliche ist, zunächst jedoch keine nothwendige genannt 
werden kann. Ebensogut wäre es von vorneherein möglich, 
dass die Bacterien bei der natürlichen oder erworbenen Immunität 
in erster Linie durch eine andere, mikroskopisch unsichtbare, 
in chemischen Wirkungen der Körpersäfte beruhende Ursache 
an der Vermehrung gehindert, krankhaft beeinflusst und schliess- 
lich getödtet würden, während der Phagocytose dann nur die 
Bedeutung eines secundären Vorganges zukäme. Auch dies 
würde dem theoretischen Bedürfnisse insoferne genügen, als die 
Idee von der Anpassung der amöboiden Zellen an den Zweck 
der Resorption, des Auffressens körperlicher Elemente, nicht 
verlangt, dass dieser Vorgang gerade nothwendig mit einem 
Kampf zwischen den verschiedenartigen Zellen verbunden 
sein müsse. 

Zum strengen Beweise der Phagocytentheorie wäre es da- 
her erforderlich, den eventuellen Einfluss chemischer Ursachen 
vollkommen auszuschliessen, was aber, wie sub III gezeigt 
werden wird, gegenüber den nachweisbar vorhandenen bacterien- 
feindlichen Wirkungen der zellenfreien Körpersäfte ganz un- 
möglich ist. 

Die Phagocytentheorie in ihrer strengen Fassung ist des- 
halb unbewiesen; es ist aber auch nicht möglich, die Annahme 
einer zweckmässigen Abwehrthätigkeit von Seite der Phago- 
eyten vollständig zu widerlegen. Seitdem dargethan wurde, 
dass lebende und sogar noch virulente Bacterien gefressen wer- 
den können (Metschnikoff, ferner Koch, Petruschky, 
Lubarsch, Ribbert und Lähr), und seitdem die Degenera- 
tionserscheinungen an eingeschlossenen Bacterien in verschiede- 
nen Fällen demonstrirt wurden (Metschnikoff), lässt sich die 
prineipielle Berechtigung dieser Ansicht nicht mehr bestreiten. 
Die Phagoeytose ist damit als ein nützlicher Vorgang, 
als eines unter den vorhandenen Abwehrmitteln gegen- 
über den Infectionserregern erwiesen; aber es handelt 
sich noch um den Grad von Wichtigkeit und von Allge- 
meingültigkeit, welchen man diesem Vorgang gegenüber an- 
deren Schutzeinrichtungen des thierischen Körpers zumes- 
sen will. In dieser Beziehung hat die neuere Forschung mehr 
und mehr ergeben, dass der Phagocytose eine weit ge- 
ringere Bedeutung zukommt, als man Anfangs gedacht 
hatte. Die Beweise hiefür werden aus dem Nachfolgenden und 
dem sub III Angeführten hervorgehen. 

(Schluss folgt.) 


Die künstliche Erzeugung von Immunität gegen croupöse 
Pneumonie und die Heilung dieser Krankheit. ') 
Von Prof. Dr. Ztudof Emmerich und Dr. Alexander Fowitzky. 


Durch Emmerich’s?) Untersuchungen über »die Ursache 
der Immunität und die Heilung von Infectionskrankheiten«, 
wurde festgestellt, dass die Ursache der künstlichen Immunität 
in einem antibacteriellen, für die Körperzellen aber ganz un- 
schädlichen Toxin besteht. Dieser die Bacterien tödtende Stoff 
kann von der ersten Schutzimpfung her im Körper sein. Es ist 
aber auch möglich, dass derselbe erst von den durch die 
neuerdings erfolgte Bacterieninvasion gereizten Körperzellen ge. 
bildet wird, oder aber er kann eine lösliche, chemische Ver. 
bindung sein, die sich durch die wechselseitige Einwirkung der 
eigenthümlich modifieirten Zersetzungsproducte der Bacterien bildet, 

Das hervorragende pathologisch-anatomische Phänomen bei 
allen Infectionskrankheiten ist die parenchymatöse Schwellung 
und fettige Degeneration. Bei der ersteren füllen sich die 
Zellen mit eiweissartigem Material, welches zersetzt und theil- 
weise in Fett übergeführt wird. Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass bei dieser, fast alle Zelleomplexe des Organismus betreffen- 
den abnormalen Modification der Zellthätigkeit, jene Körper 
gebildet werden, welche als Bacteriengifte wirken und die 
Immunität bedingen. Diese Bacteriengifte sind also möglicher- 
weise intermediäre Stoffwechselproducte, welche beim Uebergang 
von Eiweiss in Fett entstehen. Nach der Erkenntniss dieser 
Vorgänge war es in hohem Grad wahrscheinlich, dass das Blut 
und der Gewebssaft immunisirter Thiere, welcher so energisch 
wirkende antibacterielle Stoffe enthält, auch bei der zum Aus- 
bruch gekommenen Infectionskrankheit, als Heilmittel wirken 
müsse, wenn man ihn subcutan, intraabdominell oder intravenös 
dem erkrankten Organismus einverleibt. Diese Schlussfolgerung 
hat sich bis jetzt bei zwei Infeetionskrankheiten: beim Rothlauf 
der Schweine und bei der durch den Diplococcus pneumoniae 
Fränkel verursachten croupösen Pneumonie als vollkommen 
richtig erwiesen. 

Der Rothlauf und die Pneumonie sind heilbar, sie können 
durch. die Injection des Blutes und des Gewebssaftes künstlich 
immunisirter Kaninchen, coupirt werden. Ja man kann sogar 
den Ausbruch dieser Krankheiten ganz verhindern, wenn man 
den Thieren kurze Zeit nach der Infection mit Reineulturen 
der betreffenden pathogenen Bacterien den Gewebssaft künstlich 
immunisirter Thiere einverleibt. 

Der Gewebssaft und das Blut der künstlich immunisirten 
Kaninchen entfalten aber eine sehr verschiedene Wirksamkeit, 
je nach der Methode, welche zur Immunisirung ange 
wendet wurde. Immunisirt man die Kaninchen durch sub- 
eutane Injection abgeschwächter Culturen, so erhält 
man eine unvollständige Immunität und der aus den 
immunisirten Thieren hergestellte Gewebssaft besitzt nicht die 
volle und grösstmögliche Heilwirkung. 

Durch Schutzimpfung vermittelst intravenöser Injec 
tion hochgradig verdünnter vollvirulenter Cultur erhält 
man dagegen complete Immunität und einen Gewebssaft 
von ganz eminenter, man kann fast sagen, von idealer 
Heilkraft. Um dies zu beweisen, führen wir einige Immuni 
sirungs- und Heilversuche an, welche den Unterschied der 
Wirksamkeit dieser beiden verschiedenen Immunisirungsmethoden, 
sowie den Unterschied in der Heilwirkung des aus den immun 
sirten Thieren gewonnenen Gewebsssaftes klar erkennen lasseı. 


I. Erzeugung von Immunität gegen croupöse Pneumonit 
durch subeutane Injection abgeschwächter Culturen vol 
Diplocoecen. 

Die immunisirten Kaninchen Nr. I und II wurden an 
25. April getödtet, dann sofort enthäutet, zerstückt und Fleisch 
und Organe durch eine Fleischschneidemaschine getrieben. Der 
Fleischbrei wurde hierauf in ein gut ausgewaschenes Tuch ein 


1) Vortrag, gehalten auf dem VII. internationalen Congress für 

Hygiene und Demographie zu London. 

2 Diese Wochenschrift 1891, Nr. 19 u. 20 und Archiv für Hygiene. 
I. 
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gebunden und bei einem Druck von 3— 400 Atmosphären aus- 
gepresst. (Auf die Reinheit des Tuches, der Presse ete. ist 
besonders zu achten, da z. B. das Auspressen durch ein Tuch, 
dessen Appretur nicht vollständig ausgewaschen ist, den Geweb- 
saft unwirksam machen könnte.) Der vereinigte Gewebssaft von 
beiden Thieren, den wir kurzweg als »Heilsaft«, oder »Heilflüssig- 
keit« bezeichnen, wurde zu folgenden Heilversuchen verwendet: 

Die blutig gefärbte Flüssigkeit wurde schliesslich naclı 
12stündigem Stehen im Eisschrank (bei + 1°C.) durch ein 
sterilisirtes Chamberland’sches Filter filtrirt und das schwach- 
roth gefärbte, völlig klare Filtrat in einem sterilisirten Pasteur’- 
schen Kölbchen aufgefangen und bis zum Gebrauche im Eis- 
schrank aufbewahrt. 


Kaninchen Nr. I. 
Zur Schutzimpf- 
= Körpertemperatur 
Datum | ung verwendete |& 2 rp p 
Bouilloneultur 


| Bemerkungen 
von | 


des Kaninchens 


25. Febr. 7 ccm stark abge- 1170 |Morg v.d. Inj. 39,00C Frisst 
schwächter Abends 39,8 | 
tur subeutan 


wenig. 


„ ‚lccm derselben Abends 39,3 
Cultur subeutan | 

2. | — normal | 

%, ı cem derselben 1112 normal | _ 
Cultur subeutan ) | 

2. März !/2ccmeineretwas — Morg. v. d.Inj. 39,3 | 

virulenteren Cul- Abends 39,9 
| tur (d.h. vorige | | 
Cult. durch eine | 
| Maus geführt) | 
5. 1 cem derselben — ‚Keine Temperatur- | - 
Cultur subeutan erhöhung 
10. „ | _ ‚1110 normal — 
ll. „ 4 cem derselben — Morgens normal _ 
| Cultur subeutan ‚Abends 39,6 

13. „ 5 cem derselben -- Morg. v. d. Inj. 58,8 Weniger lebhaft; 
Cultur subcutan ‚Abends 39,9 | frisst wenig. 

5 | 398 > 

15. „ — | 40 

17. „ > ‚1520 38,9 Ganz wohl; frisst 

| viel. 

24. „| 1550 

26. 2ccm einer fast — Morg. v. d. Inj. 38,8 — 

‚ virulent. Cultur Abends 398 | 
subeutan | 
; 1470 Morgens 39,9 Weniger lebhaft. 
‚Abends 401 | 
— Morgens 40,7  Frisst wenig. 
‚Abends 40,9 | 
_ 1420 Morgens 40,0 | 
| Abends 390 | 
31. „ .0,3cem wenig — Morg. v.d.Inj.35,9 Ein Controlthier 
' rul., aber direct Abends 40,9 erhielt 1ccm der- 
aus mit Sputum | ‚ selbenCultursub- 
infie. Kaninchen |  eutan und blieb 
gewonnener Cul- | ‚ am Leben. 
tur subeutan | | 
1. April _ 1457 Morgens 39,8 - 
| ‚Abends 394 | 
2. „ 0,5 cem derselben 1520 Morg. v. d. Inj. 39,5 
‘ Cultur subeutan Abends 398 | 

| | normal | 

1720 normal | 

 leem vollvirulent.|1770 Morg. v. d. Inj. 39,0 Controlthier stirbt 
kurz vorher aus Abends 39,3 | 2 Tage nach Inj. 

mit Sputum infi- | von l ccm der- 
eirt. Kaninchen selben Cultur in 
gewonnener(Cul- die Bauchhöble. 
 turind. Bauchh. | 

15. „ | _- 1550 normal | — 

iR. | — 1480 normal 

2. „ | 1150 normal 

24. „ .1,2ccm derselben 1370 Kein Fieber 39,2 Controlthier stirbt 
Cultur in die ‚ bei gleicher In- 
Bauchhöhle fection am fol- 

| genden Tage. 
25.April. Das Kaninchen wird 28 Stunden nach der letzten Impfung 


getödtet und zur Gewinnung von Blut und Gewebssaft ver- 
werthet. Keine Diplococcen in Blut, Milz. Leber etc. 


Kaninchen Nr. II. 


‚Zur Schutzimpf- 


ung verw endete Körpertemperatur 


"Tlöörper- 
gewicht 


Datum Bouilloneultur Bemerkungen 
von Diplocoecen des Kaninchen 
23. Febr.|7 cem stark abge- 1265 Morg. v. d. Inj. 38,9°C 
schwächt. Cultur Abends 39,5 
subeutan (wie bei, 
Kaninchen Nr.1.) 
24. „ |l cem derselben — |Morgens 39,4 
Cultur subeutan' Abends 39,6 
(wie Nr. ].) 
2. _ — |Morgens 39,5 
| ‚Abends 39,9 
26. „ |l ccm derselben 1160|Morg. v. d. Inj. 39,6 
Cultur subeutan Abends 40,0 
(wie Nr. ].) 
Abends 39,8 

29. „ = 39,3 

2, März '/2 cem FERN = normal _ 
vorherdurcheine 
Maus geführten, 
also etwas viru- 
lenten Cultur 
subentan (wie 
bei Nr. I.) 

5. „ 4 ecem derselben‘ — Morgens 39,2 

Cultur subeutan Abends 39,9 
(wie bei Nr. J.) 

6 _ normal 

10. „ = 1110 _ 

ll. „ 4 cem derselben; -— Morgens 39,2 
Cultur subeutan Abends 39,9 

14. normal 

16. 10 cem derselben] — ‘Morgens 33,9 > 
Cultur subeutan Abends 40,1 

_ 39,5 _ 

18. _ 38,9 

24.» _ ‚1770 normal _ 

26. „ cem einer fast, — Morg. v. d. Inj. 35,9 
vollvirulenten | Abends 39,3 > 
Cultur subeutan 
(wie bei Nr. I.) 

1657 Morgens 40,0 

| Abends 40,5 
28 | — Morgens 40,5 
Abends 40,1 

29. _ 1635 39.4 Frisst viel;gesund. 

31. „ 0,5 cem wenig vi- — normal Cultur frisch, aber 
rul., aber direct ‚ aus unbekannten 

aus mit Sputum Gründen wenig 
' infie. Kaninchen virulent. 
gewonnener Cul- 
tur subcutan 
1. April _ 1680 normal _ 
2. „0,3 cem derselben 1730 Morg.v.d.Inj.normal 
Cultur in die Abends 39,6 
Bauchhöble in- 
jieirt 
‚1780 normal Kaninchenlebbaft, 
| frisst viel. 

11. „| 1870 normal 

13. „ 0,5 cem vollviru- 1910 Morg. v. d. Inj. 39,0 |Controlkaninchen 
lenter Cultur in Abends 39,4 | stirbt2Tage nach 
die Bauchhöhle Inject. von 1 cem 

derselben Cultur 
in d. Bauchhöhble. 

17. — 1960 normal _ 

20. 1,2 ccm derselben 2100 Morg. v. d. Inj. 38,7 |Controlthier stirbt 
vollvirulent. Cul- Abends 39,5 | bei gleicher In- 
tur in die Bauch- fection am fol- 
höhle injieirt genden Tage. 

Abends 39,3 
24. „ vollvirulen- 2020 Morg. v. d. Inj. 39,0 _ 
ter Cultur in die) Abends 39,1 
Bauchhöhle in- 
‚ Jieirt | 
25. April. 28 Stunden nach der letzten Schutzimpfung getödtet und 


chen Nr. I. verarbeitet. 
Milz ete. 


zur Gewinnung von Blut und Gewebssaft mit dem Kanin- 
Keine Diplocoecen in Blut, 


Leber, 
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II. Heilwirkung des Gewebssaftes von Kaninchen, welche | von Diplococcen eine sehr bedeutende. Die Ursache der ge- 


durch subeutane Injection abgeschwächter Culturen immuni- 
sirt werden. 

Die Heilwirkung war bei den Kaninchen III und IV eine 
geringe, aber doch unverkennbare, namentlich bei Kanin- 
chen III, welches das Controlthier nahezu um 24 Stunden über- 
lebte. 

Allerdings war auch die zur Infecetion verwendete Menge 


ringen Heilwirkung muss, wie aus dem Folgenden hervorgeht, 
in der Art (Methode) der Immunisirung gesucht werden. Bei 
der Schutzimpfung vermittelst subeutaner Injection abge. 
schwächter Culturen erreicht die Immunität niemals den vollen 
(grösstmöglichen) Grad und dementsprechend besitzt auch der 


' aus den nicht complet, sondern nur relativ immunen Thieren 
gewonnene Gewebssaft nur geringe Heilwirkung. 


| Menge der zur Infection 
Datum verwendeten Bouilloneultur 


Menge des infieirten Heilsaftes 
| von Diplococcen 


Heilgeimpftes Kaninchen Nr. Ill. 


25, April 1,2 cem vollvirulenter Cultur Gleichzeitig mit der Infection 14 cem 1500 g |Vor der Injection 39,29C 
ind.Bauchhöble12!/2Uhr Heilsaft in die Bauchhöhle 124,2 Uhr 


Nachmittags 


| . 
Körper- 


| gewicht Körpertemperatur 


Bemerkungen 


Nachm. 3 Uhr 39,5 
Abends 6 „ 39,4 
Nachts 9 „ 39,7 
Morgens 40.2 
Mittags 40,3 

Abends 40,4 
= Das Thier starb in der Nacht vom 

30. April auf 1. Mai nach Mitternacht, 
Diplococcen im Blut und Organen, 


Heilgeimpftes Kaninchen Nr. IV. 


1,2 cem vollvirulenterCultur 20 ecem Heilsaft in die Bauchhöhle' 1510 
‘ in die Bauchhöhle 1 Uhr gleichzeitig mit der Infecetion und 
um 5 Uhr Abends noch 2 ccm Heil-! 


Nachmittags 
saft in eine Ohrvene 


x 


Vor der Injection 39,3 | 

Nachm. 5 Uhr 39,4 | 

Abends 6 „ 393 

Nachts 9 „ 393 | 
Vormittag 7 „ 33,4 Nachmittags 3 Uhr stirbt das Thier. 
| Diplocoecen im Blut ünd Organen. 


Controlkaninchen Nr. V (ad Kaninchen III und 1V) 


1,2 ccm vollvirulenter Cultur 
in die Bauchhöble 1 Uhr 
Nachmittags 


III. Vernichtung der Heilwirkung des Gewebssaftes immuni- 
sirter Kaninchen durch beginnende Fäulniss. 

Die im Gewebssaft immunisirter Kaninchen gelösten, heilen- 
den Stoffe stellen offenbar sehr leicht zersetzliche chemische 
Körper dar, da sogar schon beginnende, resp. kurz dauernde 
Fäulniss die Heilwirkung des Saftes vollkommen zerstört. 


1500 Vor der Injection 38,8 
Nachm. 3 Uhr 38,7 
Abends 6 „ 39,1 
Nachts 9 „ 39,8 
— Das Tbhier stirbt Morgens 7 Uhr. In Blut 
u. Organen massenhaft Diplococcen. 


Als Beweis für diese Thatsache können die folgenden Ver- 


suche dienen, bei welchen der spätere Theil des Filtrates von 


dem vereinigten Gewebssaft der Kaninchen III und IV ange- 
wendet wurde. Bei Beendigung der Filtration war in dem 
noch nicht filtrirten Theil des Gewebssaftes ein schwacher 
Fäulnissgeruch wahrnehmbar. 


Menge der zur Infection | 
Datum verwendeten Bouilloncultur 


Menge des injieirten Heilsaftes 
| von Diplocoeceen | 


Bemerkungen 


Körper- 
| Körpertemperatur 


Heilgeimpftes Kaninchen Nr. VI. 
1. Mai 1,4 ccm vollvirulenter Cultur'21 ccm gelben, klaren Heilsaftes sub-| 1950 g |Vor der Injection 39,00C!Collaps. Tod während d. Nacht. Hämor- 


subeutan eutan um 12 Uhr Mittags 


Nachm. 3 Uhr 38,1 rhagisches Exsudat im Bindegewebe 
Abends 6 „ 38,0 | derganzen Bauchfläche. Diplococcen 
| in Blut und Organen. 


Heilgeimpftes Kaninchen Nr. VI. 


1. „ 1,tccm derselben Cultur wie'20 ccm desselben Gewebssaftes wie| 1720 


bei VI subceutan 12 Uhr bei VI subeutan 12 Uhr Mittags 
Mittags 


Controlkaninchen Nr. VIII (ad VI und VII) 


„ |Wie bei Kaninchen VI und| _ 
| 


IV. Erzeugung completer Immunität gegen croupöse Pneu- 
monie durch intravenöse Injection stark verdünnter, voll- 
virulenter Culturen von Diplocoecen. (s. Tab.: Kaninchen Nr. IX.) 


Aus Blut, Fleisch und Organen dieses Thieres wird in 
der schon erwähnten Weise der Heilsaft bereitet. Derselbe 
zeigt sehr energische Heilwirkung, obgleich in den Organen noch 
Diplococcen in geringer Zahl in entwickelungsfähigem Zustand 
(Bouilloncultur) vorhanden waren. 


V. Vollständige Heilwirkung des Gewebssaftes, welcher 
aus dem, durch intravenöse Injection kleiner Mengen vollviru- 


leuter Cultur immunisirten Kaninchen Nr. IX gewonnen wurde. | 


Vor der Injection 39,1 Das Thier stirbt in der Nacht. Weit- 
| Nachm. 3 Uhr 39,9 verbreitetes hämorrhagisches Exsu- 
| Abends 6 „ 40,1 dat in der Bauchdecke. Diplococcen 
| | in Blut und Organen. 


2020 Vor der Injection 39,0 |Tod während der Nacht. Gleicher 
Nachm. 3 Uhr 39,6 Befund wie bei Kaninchen VI u. VII. 
Abends 6 „ 39,9 


Das Kaninchen Nr. X (s. Tab.) stirbt am 7. Juli Nachts 9 Uhr. 
Diplococcen im Blut und in den Organen in grossen Massen. 


Heilgeimpftes Kaninchen Nr. XI (s. Tab.). Infeetion durch 
zerstäubte Bouillonculturen von Diplococcen, welche das Thier mit 
Controlkaninchen Nr. X im gleichen Behälter sitzend inhalirt. 


Das Kaninchen Nr. XI, welches wesentlich schwächer war 
als das Controlthier, erkrankte also überhaupt nicht. Man 
könnte denken, dass es sich hier um eine natürliche Immunität 
gegen Pneumonie, nicht aber um Heilung durch den Gewehs- 
saft gehandelt hat. Dass dem nicht so ist, geht aus folgenden 
Thatsachen hervor. 
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Kaninchen Nr. IX (Immunisirung.) 


Datum 


6. Mai 


3» 3333923933 


Juli 


3. Juli 


Zur Schutzimpf- & 


ung verwendete 


| Bouilloneultur 2 & 


das 25fache mit 
destillirt. Wasser 
verdünnten voll- 
virul.Culturind. 
Ohrvene inj. um 
!/212 Uhr Vorm. 


| 


Bouilloneult.sube. 


Bouilloneult.sube. 


Cultur subeutan 


0,4ccm einer um 9805 


10 ccm vollvirul. ‚2600 


des Kaninchen 


| 


| 


| 


| 
— ‚Morgens 
‚Abends 


‚Morgens 

‚Abends 

| ‚Morgens 

‚Abends 

"Morgens 
‚Abends 

- Morgens 
Abends 
Morgens 
‚Abends 


4 cem vollvirul. 2700 Vor der Inject. 


‚Morgens 


| 


| 
| normal 
| 


- Morgens 
‚Abends 
‚Morgens 
‚Abends 


8 cem vollvirul. 2720 Vor der Injeet. 


Körpertemperatur 


Bemerkungen 


Vor der Inject. 39, 5%C 


| 
| 


| 

39,8°C Kaninchen frisst 
40,0 ‚ wenig und ist 
sichtlich krank. 
‚Das Thier sitzt 
ruhig, frisst we- 
nig, sehr krank. 
Stat. id. 


40,9 
41,2 


40.5 
40,3 
40,3 
40,5 
40,4 
40,8 
40,2 
40,3 


Kaninchen wieder 
lebhafter, frisst 
etwas mehr. 
40,4 

40.3 _ 

40,4 Stat. id. 

40,4 Kaninchen scheint 
wieder ganz ge- 
sund zu sein. 
39,9 Stat. id. 

39,9 3 


39,7 

39,4 \Thier ganz nor- 
mal, frisst viel. 

39,3 


39,9 
40,0 
40,1 
40,4 
40,2 
40,0 
39.4 
39,5 


39,9 
40,0 
39,9 
40,2 
39,7 
39,5 
39,3 


Körpertemperatur 
bleibt bis zum 
24. Juni normal. 
39,5 _ 


39,7 

39,8 |Kaninchen zeigt 
keine Krankbheits- 
erscheinungen. 
39,6 

39,6 _ 

39,6 |Thier frisst viel. 
39,2 _ 


39,6 


Körpertemperatur 39,5. Das Kaninchen wird um 8 Uhr 
Morgens getödtet und zur Heilsaftgewinnung verwerthet. In 
den Organen noch mässig zahlreiche Diplococcen. 


Controlkaninchen Nr. X. 


1) Versuche von Doenissen, Dr. Matter und uns, welche 
an mehr als 25 Kaninchen ausgeführt wurden, haben gezeigt, 
dass alle Kaninchen ohne Ausnahme an Pneumonie zu Grunde 
gehen, welche eine zerstäubte vollvirulente Diplococceneultur 
länger als 1 Stunde im Buchner’schen Apparat inhaliren. 

2) Dieselbe Cultur, welche die Kaninchen X und XI in- 
halirten, wurde von Dr. Doenissen zu einem Inhalationsversuch 
bei zwei anderen Kaninchen verwendet, von welchen das eine 
ein grösseres Körpergewicht hatte als Kaninchen Nr. XI; beide 
Thiere starben am 3. Tag nach der Inhalation, obgleich sie 
die gleiche Cultur nur während 1 Stunde (also um 1!/, Stunden 
kürzer) als Kaninchen XT inhalirt hatten. 

Aus diesen Thatsachen durften wir schliessen, dass es sich 
im vorliegenden Versuch thatsächlich um Heilung der Pneumonie 
resp. Verhütung derselben durch den Gewebssaft gehandelt hat. 
Da nämlich bei allen 25 Versuchen, bei welchen immer je 
2 Kaninchen gleichzeitig im Buchner’schen Apparat 1 Stunde 
lang zerstäubte Bonilloneultur von Diplococcen inhalirten, aus- 
nahmslos der Tod der Thiere durch Pneumonie erfolgte, so war 
die Wahrscheinlichkeit, dass beim 26. Versuch auch beide Thiere 
infieirt werden und sterben = 25/26 und mit derselben Wahr- 
scheinlichkeit (25/26) darf man schliessen, dass das eine Kanin- 
chen, welches am Leben blieb, durch unsere Heilmethode 
gerettet wurde. Die Wahrscheinlichkeit, dass das Thier durch 
die Injection vom Gewebssaft gerettet wurde, ist also eine sehr 
hohe, nämlich 96 Proc. 

Selbstverständlich führten wir, um Gewissheit über den 
Erfolg der Heilmethode zu erlangen, weitere Versuche an 
Kaninchen und weissen Mäusen aus und diese haben in allen 
Fällen, in welchen frischer, tadelloser Gewebssaft von auf 
geeignete Weise immunisirten Kaninchen, verwendet wurde, 
ein. positives Resultat ergeben. 

Wir geben hier als Beispiel einen an 7 weissen Mäusen 
ausgeführten Versuch: 

Am 28. Juli, 3 Uhr Nachmittags wurde Maus Nr. I und Nr. II 
mit 0,3 ccm einer Bouilloncultur von vollvirulenten Pneumonie-Diplo- 
coccen, welche mit der gleichen Menge sterilisirten Wassers verdünnt 
worden war, durch subcutane Injection infieirt. 

Von der gleichen, verdünnten Cultur wurden Maus Nr. III genau 
0,35 com, Maus Nr. IV aber 0,4 ccm und Maus Nr. V und VI sogar 
0,5 cem subeutan injieirt, während der Controlmaus Nr. VII nur 0,3 
dieser verdünnten Cultur subcutan eingespritzt wurden. 

Unmittelbar nach der Infection wurden Maus Nr. I und II je 
1,5 ccm frischer Gewebssaft vom immunisirten Kaninchen Nr. IX, 
Maus III ebenfalls 1,5 ccm, Maus Nr. IV jedoch 2ccm und Maus V 
und VI je 2 resp. 1,5 ccm desselben Saftes subcutan injicirt. 

Am nämlichen Tag (29. Juli) waren alle Mäuse gesund und leb- 
haft, nur die Controlmaus blieb stets ruhig am gleichen Platze sitzen. 
Maus Nr. II erhielt nun nochmals 1,5ccm des gleichen Gewebssaftes 
subeutan und ebenso Maus Nr. III 1 ccm, Maus IV com und Maus 
Nr. V und VI je 2 resp. Iccem. Am 30. Juli wurde nur der Maus 
Nr. IV nochmals 1 ccm dieses Gewebssaftes injicirt. 

Am Morgen des 30. Juli war die Controlmaus so krank, dass sie 
sich nicht mehr vom Platze bewegen konnte und sie starb um 11 Uhr 
Vormittags. Im Blut und in den Organen waren massenhaft Diplo- 
coccen. 

Die heilgeimpften 6 Mäuse dagegen liessen auch am 30. Juli 
keinerlei Krankheitserscheinungen erkennen, sie frassen viel und waren 
sehr lebhaft. Auch heute am 2. August sind dieselben vollkommen 
gesund. 

Dieser Versuch ist schlagend und lässt keinen Einwand 
zu, zumal wir durch viele Versuche constatirt haben, dass 
schon durch 0,1 ccm einer mit der gleichen Menge sterilisirten 
Wassers verdünnten Bonilloneultur vollvirulenter Pneumonie- 
Diplocoecen bei subentaner Injection Mäuse sicher getödtet 


werden. 


Infeetion durch Inhalation zerstäubter Bonilloneultur von Diplococcen. 


Menge der zur Infection verwendeten NEE Körper- 


von Diplococcen 


Das Thier inhalirt gemeinschaftl. mit Kaninchen XI im 
gleichen Apparat 21/2 Stunden hindurch zerstäubte, 
vollvirulente Diplococcen-I -Bouilloncultur 


gewicht 
33758 


Körpertemperatur Bemerkungen 


Vord. Inhalation 38,8°C Die Inbalation fand von 9-- 11% 2 Uhr Vor- 
| mittags statt. 


39,0 
39,4 |Das Thier frisst wenig. 
39,4 
41,4 
41,3 


Morgens 
Abends 

Morgens 
Abends 


Thier sehr krank, nimmt kein Futter, eiteriger 
Ausfluss aus der Nase; Abends somnolent. 
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Heilgeimpftes Kaninchen Nr. XI. 


Menge der zur infection |Menge des zur Heilimpfung verwen- 

Datum verwendeten Bouilloneultur deten Gewebssaftes vom immunisirten 

von Diplococcen | Kaninchen IX 

4. Juli ats euren ccm des ganz frischen Gewebs- 

Diplocoecen im gleichen 
Behälter mit Control- 


| hauptsächlich aus Blut und in- 
Kaninchen Nr.X 2'j2Stun- 


neren Organen gewonnen wurde) 


den lang subeutan um 4 Uhr Nachmittags 

(4 Stunden nach der Inhalation). 
Abends 6 Uhr nochmals 12 ccm 
dieses Saftes subeutan 

5 

er — 

; - - 

10 „ _ 

BE. 


saftes von Kaninchen IX, (welcher 


Körper- | 


gewicht Körpertemperatur 


Bemerkungen 
2820 g |Vor.d.Inhalation 33,90C Das Gewicht dieses Thieres ist um 
555 g geringer als das des Control- 
kaninchens Nr. X 


Dass es möglich ist, aach eine schon hochgradig entwickelte 
Infeetion durch Pneumoniediplocoecen zu heilen, mag folgender 
Versuch zeigen: 

2 Mäuse waren in gleicher Weise wie die eben erwähnten mit 
0,5 ccm der gleichen verdünnten Cultur durch subeutane Injection 
infieirt worden. Eine Controlmaus erhielt nur 0.3 ccm dieser Cultur 
subeutan. Den beiden 1. Mäusen Nr. VIII und IX wurden 5 Stunden 
später je 2 ccm des beim vorigen Versuch erwähnten, aber inzwischen 
trüb gewordenen Gewebssaftes subeutan injieirt. Am folgenden Tag 
waren beide Mäuse und die Controlmaus sehr krank. Der Gewebssaft 
hatte sich offenbar spontan, d. h. ohne Bacterienentwickelung zersetzt, 
d. h. es hatte eine Ausscheidung eines flockigen Niederschlags (vielleicht 
in Folge zu starker Concentration) stattgefunden — derselbe hatte 
seine Heilwirkung verloren. 


Nun wurde der bereits schwer erkrankten Maus Nr. VIII, deren 
Augen verklebt waren und welche wenig frass und sich nur träge be- 
wegte, 1 cem frischen, unveränderten Gewebssaftes von Kaninchen IX 
subeutan injieirt. Die Maus erholte sich rasch (im Verlauf mehrerer 
Stunden) und lebt heute noch, während die beiden anderen Mäuse der 
Infeetion erlagen. 

Durch diese Versuche ist festgestellt, dass die im An- 
fangsstadium befindliche Infeetion durch Pneumoniediplococcen 
heilbar ist. 

Die Erfolge der an Thieren ausgeführten Heilversuche 
berechtigen uns auch, bei der Pneumonie des Menschen die 
neue Heilmethode zu versuchen. Selbstverständlich werden wir 
uns selbst vorher den Heilsaft in Anfangs geringer, allmählich 
steigender Menge subeutan injieiren, um die Wirkung desselben 
beim gesunden Menschen kennen zu lernen. 

Nach den Erfahrungen, welche wir bei den Thierversuchen 
gemacht haben, ruft derselbe keine schädliche oder gefährliche 
Reaction hervor, was insofern leicht erklärlich ist, als der 
Saft aus einem völlig gesunden und normalen Thiere stammt. 
Wir wenden dieselben Mittel zur Heilung an, welche der | t 
vollkommen immune und gesunde Organismus zur Abwehr und 
Vernichtung der Krankheitserreger benützt. Diese Heilmethode 
ist desshalb natürlich und rationell. 


Ueber Tuberculin.!) 
Von Prof. Dr. Joseph Bauer. 


_ Morgens 39,0 _ 

_ Morgens 35,9 — 
Abends 39,0 

— Morgens 38,7 Thier ganz gesund, frisst viel. 
Abends 393 | 

2930  |Morgens 38,5 Stat id. 

Abends 38,8 | 

390 

33.9 

35,8 Tier vollkommen gesund. 


Standpunkt geführt haben, haben mir gezeigt, dass in der 
Hospitalbehandlung die Tubereulineinspritzungen in der Regel 
keinen Heilerfolg, zuweilen aber eine unverkennbare Verschlech- 
terung im Gefolge haben. Aber auch diejenigen Beobachter, 
welche weniger ungünstige Erfahrungen gesammelt haben, können 


im Allgemeinen nur dann Günstiges berichten, wenn es sich um 
leichteste Fälle handelt, welche auch ohne Behandlung mit 
Tubereulin nicht selten einen günstigen Verlauf nehmen. Ich 
habe den Eindruck, dass die bisherigen Erfolge der Tubereulin- 
behandlung von jenen, welche die hygienisch-diätetische Phthisio- 
therapie aufzuweisen hat, bei weitem übertroffen werden. 


Trotz der bisherigen Misserfolge bei der praktischen An- 


wendung des Tuberceulins muss man indessen doch anerkennen, 
dass Koch’s Heilmethode wenigstens nach einer Richtung hin 
auf richtigen Voraussetzungen basirt, wenn man von jenen 
theoretischen Erwägungen ausgeht, wie sie auf Grund unserer 
bisherigen Kenntnisse möglich sind. 
sich auch mehrere Beobachter, wie Hueppe, H. Buchner u. A. 
ausgesprochen und diese Ansicht mit guten Gründen gestützt. 
Koch hat bekanntlich über die Wirkung seines Heilmittels 
angegeben, dass es die 'Tuberkelbaeillen nicht vernichte, dass 
es aber in dem tubereulösen Gewebe Nekrosirungen hervorrufe, 
durch welche den Bacillen das Nährmaterial entzogen und die 
Krankheitsherde zur Ausstossung aus dem Organismus befähigt 
werden sollen. 
stimmig constatirt, dass Tuberculineinspritzungen in der Regel 
keine Nekrosen, vielmehr eine acute entzündliche Reizung in 
den tubereulösen Geweben hervorrufen, und zwar sind es genau 
dieselben Entzündungsvorgänge, wie sie als natürlicher Heilungs- 
process bei den verschiedenartigsten tubereulösen Processen ge- 


In diesem Sinne haben 


Nun haben aber seitdem alle Beobachter ein- 


roffen werden. Die locale Reaction ist demnach kein Process 


speeifischer Art und sie erzeugt auch keine immunisirende Wirkung 
auf die Gewebe. 


Es wird demnach bei der Koch’schen Heilmethode eine 


entzündliche Reizung der Gewebe als Heilfactor in Anspruch 
genommen, und somit liegt ihr derselbe Gedanke zu Grunde, 
den vor Jahren H. Buchner auf anderem Wege zu realisiren 
‚ versuchte, wenn auch mit negativem Resultate. 


Die entzünd- 


‚ treffen, dürfen als eine Schutzwehr gegen das Weiterdringen 


i ‚ lichen Processe, die wir in den meisten tubereulösen Geweben 
Der ungeheure Enthusiasmus, welchen Ende des verflossenen 
| 


Jahres die Kunde von der Entdeckung eines neuen Heilmittels | 
gegen die Tuberculose hervorgerufen hat, ist verflogen und hat 
einer ziemlich allgemeinen Ernüchterung Platz gemacht. Es 
giebt nicht wenige Aerzte, welche die Entdeckung des Tuberecu- 
lins bereits schon für eine verfehlte Speculation betrachten, und 
ich selbst bekenne mich zu denjenigen, welche bis auf Weiteres 
von der Behandlung mit Tubereulin Abstand genommen haben. 
Die Beobachtungen, die mich vorläufig zu diesem ablehnenden 


!) Vortrag, gehalten auf dem III. oberbayerischen Aerztetag zu 


der Bacillen angesprochen werden, so dass das Koch’sche 
Heilverfahren, indem es die gleichen Vorgänge in besonders 
lebhafter Weise anregt, den grossen Vorzug hat, dass es an 
die natürlichen Heilkräfte des Organismus appellirt, resp. die- 
selben in Thätigkeit versetzt. 


Auf die Frage, warum das Tubereulin in erster Reihe auf 


tuberculöse Gewebe als Entzündungsreiz wirkt, hat H. Buch- 
ner eine Antwort gegeben?), welche nach meinem Ermessen allen 


2) Diese Wochenschrift, 1890, Nr, 47. 
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Anforderungen an eine wissenschaftliche Hypothese genügt und 
vollanf befriedigt. Nach diesem Beobachter sind es die Proteine 
der Tuberkelbaeillen, also die eiweissartigen Bestandtheile der- 
selben, welchen die entzündungserregende Eigenschaft inne- 
wohnt, und nicht die Ptomaine und Toxine, welche bei der 
Lebensthätigkeit der Raeillen entstehen und als giftige Stoffe in 
den Kreislauf übertreten. Beim frischen Miliartuberkel kommt 
nach H. Buchner fast nur die allgemeine Wirkung dieser 
Toxine zur Geltung, da in demselben noch keine Bacillen zum 
Zerfall gelangt sind und somit auch keine Proteine zur Wirkung 
gelangen. Wenn aber im weiteren Verlaufe Bacillen absterben 
und die Proteine derselben auf die Gewebe einwirken, so kommt 
es zur entzündlichen Reizung in allen möglichen Abstufungen 
und mit verschiedenen Ausgängen, unter Umständen sogar zur 
Eiterung und Nekrosirung. Die wirksame Substanz im Tubereulin 
sind demnach die Proteine des Tuberkelbacillus, welche ihre 
reizende Wirkung bei nicht allzu grosser Dosis auf die tubereu- 
lösen Gewebe beschränken, da diese sich bereits in einem Reiz- 
ungszustande befinden und die Proteinwirkung sich in ihnen 
summirt. Damit deckt sich die klinische Beobachtung, dass die 
acute Miliartubereulose durch Tubereulineinspritzungen weder 
hintangehalten noch in ihrem Gange beeinflusst werden kann, 
ferner dass auch locale Knötcheneruptionen während der Be- 
handlung neu auftreten und durch die Einspritzungen keine 
Veränderung erleiden. Letzteres beweist zugleich, dass die 
Tubereulininjeetionen ebenso wenig wie die spontaıfe Reactivent- 
zündung eine Immunisirung der Gewebe bedingen. 

Zu ähnlichen Schlussfolgerungen wie H. Buchner ist auch 
Hueppe gelangt, wobei er auch den übrigen Autoren ausser 
Koch, welchen die Bacterienforschung die zielbewusste Inangriff- 
nahwe derartiger Probleme wie die Heilung der Tuberculose 
verdankt, ihr historisches Recht angedeihen lässt. Wenn ein 
Mikrobe — schreibt Hueppe — in ein Gewebe, in dem er ge- 
deihen kann, eingeschleppt ist, so entfaltet er zunächst durch 
die mechanische Wirkung der Wachsthumsenergie einen gewissen 


Reiz auf die umgebenden Zellen. Alsbald machen sich die 
Allgemeinwirkungen der von den Bacillen gelieferten Toxine 
geltend, die wohl auch local auf die anliegenden Zellen wirken, aber 
diese Wirkung ist eine lähmende und das Wachsthum der 
Bacterien nicht beeinträchtigende, Erst mit dem Zerfall zahl- 
reicherer Bacillen kommt auch die Wirkung der Bacillenproteine 
zur Geltung, und diese haben nun den Effect, dass die Zellen 
in der Umgebung in einen Zustand der nutritiven und forma- 
tiven Reizung versetzt werden. Von nun ab tritt ein lebhafteres 
Absterben der Bacillen im Innern der Knötchen auf, ja die 
gesteigerte chemische Leistungsfähigkeit der gereizten Gewebs- 
zellen kann zur definitiven Vernichtung der Bacillen und damit 
zur Heilung führen. Andernfalls werden die Bacillen peripher 
weiter wachsen, während sie central absterben und durch die 
Wirkung ihrer Proteine die Entzündung bis zur Nekrose stei- 
gern. An der Peripherie wird die Naturheilung eines im Innern 
bereits nekrotisirten Tuberkelknötchens in derselben Weise an- 
gestrebt wie beim geschlossenen Knötchen, aber viel unvoll- 
kommener erreicht. Die Gefahr der Propagation, einer Ver- 
schleppung lebensfähiger Bacillen ist grösser geworden, die 
entzündliche Reaction muss sich auf grössere Territorien 
erstrecken, wobei die nutritiven Reizungszustände kaum an 
fruchtbarer Energie gewinnen. Die Naturheilung eines Tuber- 
kelknötchens erfolgt demnach nur dadurch, dass der Reiz der 
Bacillenproteine die Zellen der Umgebung biochemisch zur Ver- 
nichtung der Bacillen befähigt. Die Fähigkeit bestimmter Zellen 
zur Vernichtung der Bacterien kann dadurch gesteigert werden, 
dass man den Ernährungszustand des ganzen Körpers hebt und 
dadurch die Leistungsfähigkeit der Zellen vermehrt. Unsere 
bisherigen Erfahrungen mit Tuberkulineinspritzungen weisen 
darauf hin, dass die reactive Entzündung nur dann von Erfolg 
sein kann, wenn der Organismus über genügende Kräfte dispo- 
nirt und damit eine energische Zellenthätigkeit garantirt ist. 
Aus dem Gesagten ergiebt sich ohne Weiteres, dass die 
Tubereulineinspritzungen nur einen Reizungszustand der Gewebs- 
zellen, eine erhöhte Lebensthätigkeit derselben bewirken sollen, 
aber keineswegs Nekrosen, indem wahrscheinlich der Heilerfolg 


Nr. 32, 


da aufhört, wo die Nekrose beginnt. Dabei ist noch zu be- 
merken, dass mit der Nekrose keineswegs ein Absterben aller 
Bacillen erfolgt, wie man an alten käsigen Herden mit lebens- 
fähigen Bacillen wahrnehmen kann; dieselben sind ja oft genug 
der Ausgangspunkt für acute Miliartubereulose. Es erscheint 
mir nicht unwahrscheinlich, dass die auffallenden Verschlechter- 
ungen, wie sie nicht selten im Gefolge der Tubereulinbehandlung 
beobachtet worden sind, durch derartige Nekrosen befördert 
worden sind. 

In allerneuester Zeit hat O. Hertwig eine Erklärung der 
Tubereulinwirkung zu geben versucht, die sich von den oben 
besprochenen Hypothesen wesentlich unterscheidet. Hertwig 
legt seinem Erklärungsversuch einerseits die Phagocytenlehre 
Metschnikoft’s zu Grunde, andererseits die chemotactische 
oder chemotropische Wirkung gewisser Substanzen, zu denen 
auch das Tubereulin zählt. Die hieher gehörigen Thatsachen 
haben ohne Zweifel ein hohes wissenschaftliches Interesse, aber 
doch wahrscheinlich nach einer anderen Richtung hin. Indessen 
erlaube ich mir, das Raisonnement Hertwig’s in Kürze anzu- 
führen. Es unterscheidet sich nach Hertwig der Tuberkel- 
bacillus in seiner Wirkung auf die Leukocyten wesentlich von 
der anderer Mikroben, speciell von der des Staphylococeus. 
Letzterer erzeugt nach seiner Einimpfung alsbald eine heftige 
Reaction und eine lebhafte Anlockung von Jeukocyten. Dies 
ist beim Tuberkelbacillus anfänglich nicht der Fall, die Wirkung 
erstreckt sich auf das allernächste Gewebe, dessen Zellen zur 
Wucherung angeregt werden. Erst bei längerem Bestand des 
Tuberkelknötchens stellt sich in seiner Umgebung auch eine 
entzündliche Reaction von Seiten des Gefässsystems ein, es 
beginnt eine Auswanderung und Ansammlung von Leukocyten, 
die im Laufe der Krankheit grössere Dimensionen annimmt und 
zur Geschwürs- und Abscessbildung führt. Das Tuberkelgift 
erweist sich demnach bei Beginn der Erkrankung unwirksam 
auf die im Blutstrom eireulirenden weissen Blutkörperchen und 
zwar weil es nicht in demjenigen Concentrationsgrade in der 
Nähe des Tuberkelknötchens angehäuft ist, welcher für die 
anziehende Wirkung auf die Leukocyten nöthig ist. Durch die 
Tubereulineinspritzungen sollen nun die Bedingungen herge- 
stellt werden, unter denen das Tuberkelgift eine chemotactische 
Wirkung auf die Leukocyten ausübt und diese zur Auswanderung 
nach den erkrankten Stellen hin veranlasst, also eine reactive 
Entzündung bewerkstelligt. Auf diesem Wege können nach 
Hertwig’s Meinung Heilungsvorgänge eingeleitet werden. Ich 
glaube nicht, dass diese Hypothese einen durchschlagenden 
Erfolg haben wird, vor Allem deshalb nicht, weil die entzünd- 
liche Reizung der fixen Gewebszellen ganz ausser Acht gelassen 
ist und der ganze Nachdruck auf die Zuwanderung der Leuko- 
eyten gelegt wird. Dabei erscheint auffällig, dass Hertwig 
der Ansicht derjenigen Beobachter, über die ich Eingangs 
referirt habe, keinerlei Erwähnung thut, obwohl dieselbe doch 
aus der Wahrnehmung sehr wichtiger Thatsachen entsprungen 
ist. Trotzdem glaubte ich der Ausführungen Hertwig’s in 
Kürze gedenken zu müssen, weil auch sein Standpunkt dahin 
geführt hat, dass die Tuberculinbehandlung auf richtige Voraussetz- 
ungen basirt ist. Freilich vermisse ich bei dieser Anerkennung 
jene Einschränkungen, die ich für sehr nothwendig erachte. 

Zwei Bedingungen sind es nach unseren jetzigen Kennt- 
nissen, unter welchen der Heilerfolg, welchen der Organismus 
zur Abwehr gegen die Thätigkeit der Tuberkelbaecillen selbst 
einleitet, durch Tubereulininjeetionen befördert werden kann. 
Erstlich muss der Reiz, welcher die heilsame Reaction auslösen 
soll, genau so bemessen sein, dass dadurch das höchste Maass 
der vitalen Thätigkeit der Gewebszellen erreicht wird. Dass 
hiezu kleine Mengen geeigneter seien als grosse, ist bereits 
ziemlich allgemein anerkannt, aber wie klein die Mengen sein 
sollen, muss erst erprobt werden. Dabei erwächst jedoch eine 
bedeutende Schwierigkeit dadurch, dass in den tuberculösen 
Geweben sehr verschiedene Grade und Stadien der Entzündung 
schon vorhanden sind, und diesen müsste die anzuwendende 
Reizstärke genau angepasst werden; denn sonst kann an einer 
Stelle schaden, was an einer anderen nützt. In wie weit diese 


Schwierigkeit überwunden werden kann, muss heute noch dahin- 
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gestellt bleiben. Die zweite Bedingung ist, dass die (fewebs- 
zellen sich in einem gewissen Zustande der Leistungsfähigkeit 
befinden müssen, und wenn wir bei einem geschwächten Organis- 
mus jene Reaction, welche die Natur selbst anregt, resultatlos 
verlaufen sehen, so wird auch eine künstliche Steigerung dieser 
Reaction an diesem Ergebniss nichts ändern. Eine hygienisch- 
diätetische Bellandlung, welche auf eine Kräftigung des Organis- 
mus abzielt, ist daher mindestens ebenso wichtig wie die 
Injeetionen selbst. 

Es ist wohl möglich, dass durch weitere Untersuchungen 
einige der Schwierigkeiten, welche zur Zeit noch die Tubereulin- 
anwendung als eine problematische erscheinen lassen, zu besei- 
tigen sind. Aber auch dann wird meiner Ueberzeugung nach 
das Tuberceulin nur für eine beschränkte Zahl von Fällen mit 
Erfolg anzuwenden sein, und die Injectionen werden nur einen 
Theil der Behandlung ausmachen. 

Die hochgespannten Erwartungen, wie sie Manche anfäng- 
lich hegten, können sich niemals erfüllen, es ist aber doch ein 
grosser Gewinn, dass durch die Anwendung des Tubereulins 
unser wissenschaftlicher Horizont entschieden erweitert worden 
ist. Auch hat die Discussion über diesen Gegenstand wesent- 
lich dazu beigetragen, dem einseitigen Standpunkt, welchem 
manche Bakteriologen zustrebten, Halt zu gebieten; man darf 
über den Bacterien den menschlichen Organismus selbst mit seinen 
physiologischen Einrichtungen nicht vergessen, wenn nicht falsche 
Anschauungen Platz greifen sollen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


A. Eitelberg: Erkrankungen des Gehörorgans nach 
Nasenirrigationen und Nasenoperationen. Wr. med. Presse, 


Auf dem internationalen medieinischen Congresse zu Berlin 
haben Guye und in der folgenden Discussion ein grosser Theil 
der anwesenden Ohrenärzte auf die Gefahren hingewiesen, welche 
die ungeschickt ausgeführte Nasendouche dem Ohre bringen 
kann. Das Hauptgewicht wurde darauf gelegt, ein Ansatzstück 
zu wählen, welches die Nasenöffnung nicht vollständig ab- 
schliesst, dasselbe auf der am wenigsten für Luft durchgängigen 
Seite einzusetzen und lange Zeit nach der Irrigation nicht zu 
schneuzen. 

Eitelberg räth, um das gefährliche Schlucken zu ver- 
meiden, seinen Patienten, die Zunge vorzustrecken oder die Be- 
wegung des Spuckens nachzuahmen. Dabei soll der Irrigator 
nie höher als einen halben Meter über dem Kopfe angebracht 
werden. Zugleich warnt er auch vor dem gewohnheitsmässigen 
Aufziehen von kaltem Wasser und vor dem Aufschnupfen me- 
dicamentöser Flüssigkeiten. 

Ausserdem theilt er einige Krankengeschichten mit, aus 
denen hervorgeht, dass Operationen in der Nase, auch wenn 
sie wenig eingreifend und von geschickter Hand ausgeführt sind, 
von heftiger Mittelohreiterung gefolgt sein können. Scheibe. 


Dr. Gustav Edlefsen, a. o. Professor der Mediein und 
Director der medicinischen Poliklinik in Kiel: Lehrbuch der 
Diagnostik der inneren Krankheiten für Studirende und 
Aerzte. 1. Abtheilung. 454 S. Leipzig und Wien. Franz 
Deutike 1890. 


In dem vorliegenden, in seinem ersten Theile erschienenen 
Werke, der Frucht mehrjähriger Arbeit, fügt der Verfasser zu 
einer Anzahl guter und beliebter Lehrbücher der Diagnostik 
innerer Krankheiten ein neues hinzu, dem wir ohne Rückhalt 
das gleiche Prädicat eines guten und sicherlich auch in Bälde 
beliebten Buches beilegen dürfen. Eine langjährige Erfahrung 
über die Bedürfnisse und Wünsche der Studirenden hat den Ver- 
fasser zu dem Bestreben geführt, vorzugsweise das Verständniss 
der zur Beobachtung kommenden Erscheinungen zu fördern, und 
demgemäss der allgemeinen Pathologie und pathologischen Phy- 
siologie in seinem Buche eine ausgedehntere Berücksichtigung, 
als sonst wohl üblich, zuzuwenden. Des Weiteren unterscheidet 


sich das Werk von anderen gleichen Stoffes durch die Ausführ- 
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Wichtigkeit hinter den objectiven Untersuchungsmethoden häufig 
kaum zurückstehender Theil der Diagnostik behandelt worden 
ist. Man muss Edlefsen beipflichten, dass diesem Hilfsmittel 
für die Erkennung der Krankheiten in den Lehrbüchern bisher 
zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden ist, und wir be. 
grüssen es freudig, dass ein Autor, dessen reiche persönliche 
Erfahrung überall hervorleuchtet, es unternommen hat, diese 
Lücke auszufüllen. 

Der Begriff des Krankenexamens ist dabei von Edletsen 
so weit als möglich genommen worden, indem unter dieser 
Rubrik nicht nur die eigentliche Anamnese, sondern auch die 
subjectiven Empfindungen (Schmerzen, Allgemeingefühle, Athem- 
noth, Herzklopfen, Schwindel, Ohrensausen) und die Angaben 
der Kranken über diejenigen selbstbeobachteten objectiven Er- 
scheinungen zusammengefasst wurden, welche der Beobachtung 
des Arztes nicht jederzeit zugänglich sind. (Singultus, Ano- 
malien der Schweiss- und Speichelsecretion, Schlingbeschwerden, 
Uebelkeit und Erbrechen, dyspeptische Beschwerden, Störungen 
der Defäcation, Husten uud Auswurf.) Hier wird zugleich die 
Untersuchung der bei den erwähnten Erscheinungen in Betracht 
kommenden Se- und Excerete abgehandelt. 

Neben dem Krankenexamen enthält der vorliegende Band 
einen Abschnitt über Temperaturmessung und Fieber (mit einem 
Capitel über specielle Diagnostik der fieberhaften Krankheiten), 
einen solchen über allgemeine Betrachtung des Kranken (In- 
spection) und einen letzten über Percussion. Der Inspeetion 
hat der Verfasser wiederum besondere Sorgfalt zugewendet, 
indem hier die verschiedenen Färbungen der Haut sowie andere 
abnorme Erscheinungen von Seiten derselben (Hautblutungen, 
Gefässerweiterungen, atrophische Zustände und Narbenbildungen), 
ferner Hydrops, Elephantiasis und Myxödem, Hautemphysem, 
allgemeiner Ernährungsstand, Körperbau und Thoraxform, Atlı- 
mungsbewegungen, vom Herzen und den Gefässen ausgehende 
Bewegungserscheinungen, Inspection des Abdomens und schliess- 
lich des Gesichtes (einschliesslich der Pupillenphänomene) ein- 
gehend besprochen werden. 

Hinsichtlich der Pereussion des Herzens und der Milz ent- 
wickelt Edlefsen eine von den gangbaren Anschauungen in 
manchen Punkten etwas abweichende Auffassung, deren Motiv- 
irung in klarer und beredter Weise geschieht. Der flüssige 
und fesselnde Stil ist überhaupt nicht der geringste Vorzug 
des Buches. Rechnen wir hierzu noch das Geschick, mit dem 
in den Rahmen der nach allgemeineren Gesichtspunkten ge- 
schilderten Untersuchungsmethoden fast auf jeder Seite specielle 
diagnostische Hinweise eingefügt sind, so dürfen wir die Leetüre 
des Werkes als eine ebenso unterhaltende wie fruchtbringende 
auf's Angelegentlichste empfehlen. 

Möge der zweite, abschliessende Band desselben uns recht 
bald in die Hand gegeben werden. Moritz. 


Preyer: Der Hypnotismus. Vorlesungen, gehalten 
an der Friedrich-Wilhelms-Universität zu Berlin. 217 Seiten. 
9 Holzschnitte. 


Das Buch unterscheidet sich wesentlich von den anderen 
Publicationen über Hypnotismus und zwar sowohl durch das, 
was es bringt, als durch das, was es weg lässt, wie durch die 
Anordnung und Auffassung des Stoffes. Diese Bemerkung ist 
gültig für jeden einzelnen Abschnitt, so dass es unmöglich 
ist, in Kürze den Standpunkt des Verfassers darzustellen. 
Hervorzuheben ist, dass die Preyer’sche Kataplexie oder 
Schreckhypnose als ein von der Hypnose wesentlich verschie- 
dener Zustand aufgefasst wird. Zur Erzeugung der eigentlichen 
Hypnose dienen nach Verfasser hauptsächlich einförmige Sinnes- 
reize. Die Suggestion tritt in der Beschreibung der einzelnen 
Symptome und ihrer Genese ganz zurück vor physikalischen 
und ähnlichen Einflüssen. Eine Unterscheidung der Wirkung 
blosser Sinnesreize von derjenigen der Suggestion wird nicht 
einmal versucht. So geht Verfasser auch nicht auf die Be- 
obachtungen und Auffassungen sowie die tiefen Differenzen der 
Pariser und Nancyer Schule ein. Preyer’s Symptomatologie 
steht im Wesentlichen bei Braid und den Breslauer Versuchen, 
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Rücksicht auf die Suggestion genommen worden ist. Und doch 
verbreitet sich Verfasser in einem ziemlich grossen Capitel in 
einer Weise über die Suggestion, die zeigt, dass er ihre Be- 
deutung nicht übersieht, sondern dass er sie nur mit früheren 
Erfahrungen nicht in Zusammenhang bringt. In einem kurzen 
Capitel über die »Hypnotherapie«, äussert Pr., dass Bernheim 
des Guten zu viel tlıne, spricht aber der hypnotischen Kranken- 
behandlung ihren Werth nicht ab und betont mit Recht auch 
die Bedeutung der Suggestion ohne Hypnose, welche so viele 
Aerzte unbewusst anwenden. In einem besonderen Abschnitte 
setzt Pr. seine bekannte Theorie, dass die Hypnose wie der 
Schlaf durch eine Ermüdung und Functionslosigkeit gewisser 
Bezirke der Grosshirnrinde entstehe, auseinander; dieselbe ist 
wie alle Theorien über den Hypnotismus, noch zu beweisen. 
Interessant sind die in einem Anhang gesammelten Be- 
werkungen über die Taskodrugiten, Hesychasten, Jogins etc. 
Eine 20 Seiten einnehmende, sonst nirgends veröffentlichte 


| 


Schrift Braid’s über die Unterschiede des nervösen und des | 


gewöhnlichen Schlafes bildet den Schluss; sie ist für denjenigen | 
' im Durchschnitte eines Jahres der Periode 1879/88, anschaulich 


von Werth, welcher die Ansichten Braid’s kennen lernen will, 

ohne dessen übrige Schriften, namentlich die weitläufige Neury- 

pnology zu lesen, bietet aber sonst nichts wesentlich Neues. 
Bleuler Rheinau. 


A. Cullerre: Die Grenzen des Irreseins. 
von OÖ. Dornblüth. Hamburg 1890, bei der Verlagsanstalt 
und Druckerei- Actien -Gesellschaft (vormals F. J. Richter). 
270 Seiten. 


Das von Dornblüth gewandt übersetzte Buch C.’s be- 
' schnitte eines Jahres der Perioden 1862/68, 1869/78 und 


schäftigt sich mit jener grossen Zahl von Unglücklichen, welche 
zwar nicht in eine Anstalt gehören, aber trotzdem auch nicht 
als geistig normal gelten können und die verschiedensten Grade 
des Uebergangs von der Breite der Gesundheit zur ausge- 
sprochenen Psychose darstellen. ©. macht uns mit all’ den 
Ursachen und Zufälligkeiten bekannt, welche eine solche abnorme 
Veranlagung bedingen können, und schildert uns an gut aus- 
gewählten Beispielen eine grosse Zahl der verschiedenen Formen. 
Wir können auf den reichhaltigen Inhalt des Buches leider nicht 
näher eingehen, wollen aber nicht versäumen, darauf hinzu- 
weisen, dass das Buch C.’s nicht nur für den Speeialisten, 
sondern auch für den praktischen Arzt, dem die in neuerer 
Zeit in so reichlichem Maasse über dieses Thema erschienene 
Literatur nicht zur Hand ist, von grossem Werth sein wird, 
da es in seltener Vollständigkeit und in kurzer klarer Weise 
über all’ die verschiedenen Typen, die uns ja fast nur in der 
Praxis aufstossen, Auskunft gibt. 

Als besonders ansprechend sei noch zum Schlusse der geist- 
vollen und scharfen Kritik einiger der neueren Erscheinungen 
der naturalistischen Richtung in Kunst und Literatur (Zola) 
gedacht. 


Die Ausstattung des Buches ist eine gute. 
A. Cramer-Eberswalde. 


Dr. @. Krieg, k. Regierungsassessor: Bewegung der 
Bevölkerung im Königreiche Bayern im Jahresdurch- 
schnitt der Periode 1879/88. Herausgegeben vom k. b. stati- 
stischen Bureau. Mit einleitenden Bemerkungen und Rückblicken 
auf die vier Jahrzehnte 1839/78. München, 1890. Commissions- 
verlag der J. Lindauer’schen Buchhandlung (Schöpping). 
Heft 56 der Beiträge zur Statistik des Königreiches Bayern. 

Die erste umfangreiche Veröffentlichung über die Bewegung 
der Bevölkerung in Bayern erfolgte im Jahre 1850 und um- 
fasste den Zeitraum von 1825/26—1843/44. Diesen Veröffent- 
lichungen folgten innerhalb je mehrjähriger Zwischenräume eine 
Reihe von Erhebungen und Mittheilungen über die Bewegung 
der Bevölkerung in den Beiträgen zur Statistik des Königreichs 
Bayern bis zum Jahre 1888. In den Tabellen der vorliegenden 
Publication ist der Jahresdurchschnitt der Periode 1879/88 
gegeben, während in den früheren, je mehrere Jahre umfassen- 
den Veröffentlichungen, die Zahlen durchgehends für jedes ein- 
zelne Jahr vorgetragen zu werden pflegten. 

Die Arbeit geht aus von der Darstellung des Standes der 


I 


Deutsch _ 
' die andere den Antheil der im ersten Lebensjahre Gestorbenen 


Bevölkerung in der Zeit von 1818-1888, wobei nachgewiesen 
wird, dass die Bevölkerung des Königreiches bis zum Jahre 1885 
von 3707 966 auf 5420 199 gestiegen ist, sohin um 46,2 Proc. 
Die absoluten Zahlen der Geborenen lassen eine stetige Zunahme 
der Geburten erkennen. Der durchschnittliche Jahresbetrag der 
Geborenen, einschliesslich der Todtgeborenen betrug in der Zeit 
1839/48 155 267,2 = 34,9 auf 1000 Einwohner, in der Zeit 
1879/88 dagegen 208371,9 = 38,8 auf 1000 Einwohner. 
Ein Diagramm stellt die tägliche Geburtenzahl in den einzelnen 
Monaten der Periode 1879/88 vor, wobei interessant ist, zu 
sehen, wie die höchste Ziffer in die Monate Februar und März 
mit über 600 und die tiefste in die Monate November und 
December mit 542 fällt. Die Knabengeburten betragen 105,8. 
Die Zahl der ausserehelich Geborenen hat abgenommen jährlich 
um 1002,3 durchschnittlich. Die günstigsten diesbezüglichen 
Verhältnisse hat der Regierungsbezirk der Pfalz aufzuweisen, 
hauptsächlich auf Grund der jenseitigen freieren Gesetzgebung 
über Verehelichung. Eine colorirte Karte stellt die unehelich 
Geborenen im Verhältniss zu der Gesammtzahl der Geborenen 


dar. Die Mehrlingsgeburten ergeben für die Periode 1839/88, 
dass von je 1000 Geborenen aus Zwillingsgeburten 29,6, aus 
Drillingsgeburten 0,7 treffen. 

Die Sterbefälle sind auf zwei Farbentafeln, von welchen 
die eine die Gestorbenen im Verhältniss zur Bevölkerung und 


an der Gesammtsterblichkeit im Durchschnitt eines Jahres der 
Periode 1879/88 darstellt, vorgeführt, denen sich drei weitere 
Tafeln anschliessen, welche die Kindersterblichkeit im Durch- 


1879/88 in verschiedenen Farbenabstufangen deutlich vor Augen 
stellen. Im Zusammenhalte mit den eingehenden Schilderungen 
der Kindersterblichkeit, welche die bereits in 20 Bänden vor- 
liegenden bayerischen Generalsanitätsberichte enthalten, ist dieser 
Gegenstand so ausführlich und sorgfältig behandelt, wie kaum 
irgendwo anders. Wenn es auch erfreulich ist, zu sehen, wie 
die dunklen Farben auf den Karten sich von Periode zu Periode 
erhellen, so ist es doch betrübend, immer wieder dieselben 
Gegenden als die am schwersten belasteten zu erblicken und 
die ausserordentliche Langsamkeit zu bedauern, mit welcher 
sich allmählich die Abminderung der Kindersterblichkeit voll- 
zieht. Die Hauptarbeit bei diesem culturellen Fortschritte liegt 
in den Händen der Aerzte, von ihrer Mitwirkung hängt die 
Besserung dieser Verhältnisse zunächst ab. 

Es folgt nun die Statistik der Eheschliessungen nach 
Religionsbekenntniss, nach dem bisherigen Familienstand, nach 
Altersverhältnissen in den verschiedenen Combinationen der 
Altersgruppen bei Erstheirathenden und bei Wiederverehelich- 
ungen, dann die Eheschliessungen in Bayern im Verhältnisse 
zum deutschen Reich, zu den grösseren deutschen Bundesstaaten 
und den angrenzenden Ländern der österreichisch-ungarischen 
Monarchie. 

Die Wanderungen, ausgeschieden nach rechtlichen und 
thatsächlichen Ein- und Auswanderungen, beschliessen den Text 
des Buches mit dem Ergebnisse, dass der Ueberschuss der 
Auswanderungen über die Einwanderungen in den beiden letz- 
ten Perioden ganz beträchtlich abgenommen hat. Ein Tabellen- 
werk liefert auf 143 Seiten in 20 Tabellen den ziffermässigen 
Nachweis zu dem 65 Seiten umfassenden Text. 

Den in der Praxis vollauf beschäftigten Aerzten ist die 
Vertiefung in ein statistisches Werk nicht wohl zuzumuthen: 
deswegen möchte der Berichterstatter die Aufmerksamkeit der 
Collegen auf diesen kurzen Auszug des Hauptinhaltes lenken, 
aus welchem vielleicht dem einen oder anderen Arzte, welcher 
ein Freund jener Wahrheiten ist, die in den Zahlen sich ver- 
künden, eine Anregung zugehen mag, deren so unendlich viele 
in den scheinbar trockenen Ziffern schlammern, wie Dornröschen, 
harrend des erlösenden Ritters. Für jene Aerzte aber, welche 
ihren schweren Beruf in den geographischen Gebieten der hohen 
und höchsten Kindersterblichkeit ausüben, liegt in diesem Werke, 
dem schönen Zeugnisse des rastlosen Fleisses, den wir bei dem 
Verfasser zu treffen gewohnt sind, die Ernenerung der Pflicht, 
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der Fürsorge zur Abminderung der Kindersterblichkeit ihre 
ganze Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Dr. v. Kerschensteiner. 


Sanitätsberieht über die königlich bayerische Armee 
für die Zeit vom 1. April 1886 bis 31. März 1889, bear- 
beitet von der Militär-Medicinalabtheilung des k. b. Kriegs- 
ministeriums. 

Zum Unterschiede von den früheren Berichten überwiegt 
diesmal der Text weit die Statistik, somit bietet das Buch nicht 
nur militärärztliches, sondern gewinnt allgemeines medicinisches 
Interesse. 

Um auch dem Militär ferner Stehenden einen Begriff zu 


geben von der Morbidität der beiden bayerischen Armeecorps | 


und von der Grösse des an der Centralstelle zu bewältigenden 
Rapport- und Berichtmaterials, sei nur kurz erwähnt, dass im 
abgelaufenen Triennium 149746 Kranke mit 1,907 724 Verpflegs- 
tagen militärärztlich behandelt wurden. 

Die wissenschaftlichen Beobachtungen und Erfahrungen, 
welche die Militärärzte an diesem Krankenmateriale gemacht 
haben, liegen übersichtlich und in abgerundeter Form zusammen- 
gestellt vor uns. 

In der 1. Gruppe — den allgemeinen Erkrankungen — 
hat von jeher der Typhus in der bayerischen Armee das grösste 
Interesse auf sich gelenkt. Wir sehen, dass die T'yphusmorta- 
lität sowohl, als auch der durch diese Krankheit bedingte Ver- 
lust an Dienstunbrauchbaren und Invaliden stetig abgenommen 
und ist im Durchschnitt der letzten 3 Jahre überhaupt am 
günstigsten. 
gegen früher um mehr als das Doppelte zurückgegangen. Es 
erkrankten während der 3 Jahre des Berichtes 419 Mann, 
2,87 pro mille der Iststärke an Typhus, Die Mortalität unter 
den Erkrankten beträgt nur 72,6 pro mille. 


talität bei der Armee und jedem Armeecorps graphisch dar- 
gestellt. 


Aetiologisch wichtig erscheint, dass unter den 419 Typhen | 
die Isar geht. 


40 das Lazarethpersonal betreffen, dass 24 Fälle Hausinfeetionen 
im Lazareth waren, dass 19 Fälle (Oftieiersbediente) im Bürger- 
quartier erkrankten, 16 Mann aus Urlaub mit Typhus einrück- 
ten und 39 Mann während des Mannövers den Typhus erwarben. 
Somit schmilzt die Zahl der reinen Kaserntyphen während der 
3 Jahre auf nur 281 zusammen. 

Der acute Gelenkrheumatismus erweist sich sowohl durch 
die Häufigkeit seines Vorkommens als durch die verderblichen 
Folgen von der grössten Bedeutung für die Armee. Es erkrank- 
ten daran 2457 Mann = 16,3 pro mille der Iststärke. Der 
Gesammtverlust der Armee in Folge Tod, Invalidität und Dienst- 
unbrauchbarkeit erreicht die Höhe von 327 Mann = 2,24 pro 
mille des Iststandes. 

Vergleich mit der Morbidität der preussischen Corps, des 
württembergischen (XIII) und badischen Corps (XIV) ergiebt, 
dass die süddeutschen Corps unter dem Gelenkrheumatismus 
mehr zu leiden haben als die norddeutschen. 

Ein sprechender Beweis für die grosse Fürsorge, welche 
die k. b. Armeeverwaltung den kranken Soldaten überhaupt, 
der Verhütung von Lungenkrankheiten aber speciell zugewendet, 
ist die Gruppe III, welche die Erkrankung der Atlımungsorgane 
behandelt. Werden schon bei der Musterung und Aushebung, 
hereditäre Belastung, öftere Katarrhe entsprechend gewürdigt, 
so werden die Neueingestellten, welche nur Verdacht zur Ent- 
wickelung von Lungenschwindsucht wachrufen, durch monatliche 
genaue Untersuchungen und Wägungen einer steten Controlle 
unterzogen. Dieser Fürsorge und der dadurch geförderten 
frühzeitigen Entlassung ist es zu verdanken, dass die Mortalität 
an Lungenschwindsucht in stetem Abnelımen begriffen ist. 

Die bedeutungsvolle Angelegenheit einer guten Ernährung 
des Soldaten, beschäftigt nicht nur die oberen Militärbehörden, 
sondern auch bei jeder einzelnen Abtheilung ist das Bestreben 
unverkennbar, bester Kostgewährung nach Möglichkeit zu ent- 
sprechen. Wir sehen, dass die meisten Truppentheile die 
Verpflegung selbst in die Hand genommen haben und dass 


' in München. 


Die diesbezüglichen Verlustziffern der Armee sind | 
chen eine Anzahl Einwände und Irrthümer, welche in neuester 
, Zeit gegen die Münchener Schwemmeanalisation gemacht wur- 
den. 
In beigedruckten | 


Tafeln sind die Schwankungen von Typhusmorbidität und Mor- | 
am 21. Januar 1391 war in Freising absolut nichts von Fluss- 


durch Einführung rationeller Kochart, insbesondere des Becker. 
schen Systems, die Menage der Soldaten verbessert ist und 
unter grosser Abwechslung die für den Soldaten nöthige Menge 
von 120 g Eiweiss, 56 g Fett und 500 g Kohlehydrate (Ober. 
medieinalrath v. Voit-München) bei den meisten Abtheilungen 
erreicht. 

Die Beköstigung der Kranken geschieht seit 1. April 1884 
in sämmtlichen Lazarethen nach den Entwürfen eines Regulativs 
von Generalarzt Dr. Vogl-München. Neben der Sicherung des 
Quantums an Nährstoffen ist es die compendiöse, verdauliche 
Form und Abwechslung, welche diese Diätverordnung bewährt, 

Gruppe VIII—XII behandeln die Augen- und Ohrenerkrank- 
ungen, sowie die Verletzungen, welch’ letzteren sich eine reiche 
Öperationstabelle anschliesst. 

Der vorliegende Sanitätsbericht ist der schönste und reich- 
haltigste der bisher Erschienenen und kann sich den Berichten 
jeder Armee würdig zur Seite stellen. Jedes Blatt verräth, 
dass es von geübter, sachkundiger Hand geschrieben und kanu 
man nur wünschen, dass aus derselben noch viele solcher Be- 
richte hervorgehen mögen. 

Das Verdienst aber, wissenschaftliche Arbeiten unter den 
bayerischen Militärärzten rege zu erhalten und dadurch Material 


' für diese Berichte zu gewinnen, gebührt der obersten Leitung 


des bayerischen Sanitätswesens. S. 


Max v. Pettenkofer: Zur Schwemmeanalisation 
Münchener medieinische Abhandlungen V. Reilıe, 
Heft I. J. F. Lehmann. München, 1891. 


v. Pettenkofer widerlegt in vorliegendem kurzen Schrift- 


Die »Münchener Fäcalbank«, die sich bei Freising 30 Kilo- 
meter unterhalb München angesammelt haben sollte, erwies sich 
als ein Hirngespinnst, bei minimalstem Wasserstand der Isar 


verunreinigung zu constatiren, obwohl neben zahllosen anderen 
Schmutzstoffen schon die Hälfte aller Münchener Fäcalien in 
Die Zahl von 600 Bacterien in einem ccm 
Isarwasser in Freising ist zwar etwas höher als in Thalkirchen 
oberhalb München, beträgt aber nur 20 Proc. der bei der Ein- 
mündung der Canäle vorhandenen Zahl, während die Spree 
oberhalb Berlin schon etwa 6000 enthält. Die Wasserbacterien 
spielen ausserdem eine wichtige Rolle bei der Vernichtung der 
pathogenen Mikroorganismen, für die chemische Reinigung sind 
neben den Bacterien namentlich die Wasseralgen von maass- 
gebender Bedeutung. Nur wenn der Lauf des Flusses ein 
langsamer ist, kann die Sedimentirung der Schmutzstoffe eine 
Anhäufung von zersetzungsfähigem Material bedingen, das die 
Algen nicht zu verarbeiten vermögen. Bei der Isar ist dies 
ebenso wenig zu befürchten, als dass durch einen zu holen 
Gehalt an gelösten Stoffen das Wachsthum der Algen gestört 
werde. — In der Frage der Düngerverschwendung eitirt von 
Pettenkofer sehr interessante neueste Aussprüche competenter 
Autoritäten der Landwirthschaft, wonach die Landwirthe erst 
einmal die enorme Düngerverschwendung auf dem Lande durch 
den jetzigen Schlendrian in der Düngerbereitung vermeiden 
sollten, ehe sie die Städte wegen Düngerverschwendung unter 
Vormundschaft stellen wollen. Die frische, mit feiner Ironie 
gewürzte Schrift sei zur anfmerksamen Lectüre bestens empfoh- 
len. Den Schlusssatz wird jeder Hygieniker unterschreiben: 
Wer die Durchführung des Schwemmsystems in München wegen 
blosser Furcht vor Flussverunreinigung oder wegen persönlicher 
Meinungen verzögert oder verhindert, nimmt ohne Grund eine 
schwere Verantwortlichkeit auf sich. 
K. B. Lehmann- Würzburg 


F, Hüppe: Die Methoden der Bacterienforschung. 
Handbuch der gesammten Methoden der Mikrobiologie. V. ver- 
besserte Auflage. Mit 2 Tafeln in Farbendruck und 68 Holz- 
schnitten. Wiesbaden 1891, Kreidel’s Verlag. 488 S. 


Ein so vortreffliches Werk wie die Methodik von Hüppe 
bedarf keiner neuen Empfehlung. Wir möchten nur hervor- 
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11. August 1891. 


heben, dass der auf bakteriologischem Gebiete in hervorragend- 
ster Weise stets thätige Verfasser bei dieser 5. Auflage wiederum 
keine Mühe gescheut hat, um durch zeitgemässe gründliche 
Durcharbeitung und Vervollständigung der einzelnen Capitel 
dem Werthe neuen Wertli zu verleihen. 

Zu erwähnen sind in dieser Beziehung hauptsächlich die 
Abschnitte über die Uebertragung bei parasitischen Bacterien | 
und das Capitel über Schutzimpfungen. Besonders das Letztere | 
gewährt in seiner jetzigen Fassung durch die geistvolle An- | 
einanderreihung der Gedanken eine höchst anregende Lectüre. 

| 


Die Methoden zum Nachweis der neben den Bacterien immer | 
wichtiger werdenden übrigen Mikroorganismen finden sich noch 
eingehender als bisher berücksichtigt, so dass Hüppe’s Hand- 
buch nunmehr in der That die gesammten Methoden der Mikro- 
biologie enthält. Wir wünschen dem durch seine historische 
Kritik und objective Darstellung ausgezeichneten Werke eine 
immer grössere Verbreitung. Buchner. 


Dollinger: Die Massage für Aerzte und Studirende. 
Stuttgart 1890. 251. | 

Unter den bisher erschienenen Lehrbüchern der Massage 
nimmt das neuerschienene entschieden einen hervorragenden | 
Platz ein. Neben der klaren und übersichtlichen Bearbeitung 
des ganzen einschlägigen Materials ist besonders hervorzuheben, 
dass Verfasser sich nicht mit der Schilderung der üblichen 
Methoden und deren Anwendung bei den einzelnen Krankheits- 
gruppen begnügt, sondern überall den kritischen Maasstab an- 
legt und das Brauchbare von dem Unbrauchbaren scheidet, offen- 
bar auf Grund eigener Erfahrung und Beobachtung. Es ist 
dies besonders jetzt sehr erwünscht, wo die Massage anfängt, 
als Universalmittel gepriesen zu werden und durch diese Ueber- 
treibungen in Misseredit zu fallen. 

Die gynäkologische Massage, sowie die Massage der Augen- 
und Hautkrankheiten lässt Verfasser in seinem Buche von Speeial- 


Fachleuten auf diesem Gebiete bearbeiten. 
R. v. Hösslin-Neuwittelsbach. 


Edelmann: Elektrotechnik für Aerzte. München, 


1890. 164 S. 

Das nach seiner ganzen Anlage kaum für den Praktiker 
bestimmte Buch enthält neben einer Besprechung der für den 
Elektrotherapeuten wichtigen physikalischen Gesetze eine Be- 
schreibung verschiedener, im Dienste der Elektrotherapie und 
Elektrodiagnostik stehender Apparate, insbesondere eine genaue 


Schilderung der Galvanometer und deren Aichung. 
R. v. Hoesslin-Neuwittelsbach. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
XI. Sitzung 1891. 

Herr Medicus spricht über önochemische Unter- 
suchungen. 

Herr Schuberg: Ueber den Zusammenhang von 
Epithel- und Bindegewebszellen. 

An der Epidermis der Endballen der Zehen des Laub- 
frosches, an der Epidermis des Axolotes und der Epidermis der 
Larve der Neunaugen hat der Vortragende, wie er durch schöne 
mikroskopische Präparate demonstrirt, gefunden, dass die Zellen 
der untersten Epidermislagen mittelst eines langen Fortsatzes 
unzweifelhaft mit den Zellen des Bindegewebes im Zusammen- 
hang stehen. 

XH. Sitzung 1891. 

Herr Nieberding: Ueber eine seltene Anomalie der 
Vagina. 

Der Vortragende hat 3 Fälle von membranartiger Stenose 
an der Grenze des oberen und mittleren Drittels der Vagina 
beobachtet. Die Vagina fand sich an dieser Stelle kuppel- 
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Literatur. In dem ersten Falle des Vortragenden musste die 
Membran bei der Geburt durchschnitten werden. 

Herr Fischer: Ueber die moleeulare Configuration 
der Zuckerarten. 

Der Vortragende erläutert an seinen verschiedenen Zucker- 
arten die Gültigkeit des van’ t’ Hoff’schen Gesetzes, nach dem 
sich die Isomerie durch die räumliche Anordnung der Elemente 
im Molecul erklären lässt. 

Sitzung 1891. 

Herr Lehmann: Die hygienische Bedeutung des 
chromsauren Bleies (Chromgelb). 

Nach einigen Worten über die ziemlich widersprechenden 
Angaben in der Literatur über die toxische Wirkung des chrom- 
sauren Bleies geht L. zur Mittheilung seiner eigenen Unter- 
suchungen über. Er hat 80 Gegenstände (gelbgefärbte Kleider- 
stoffe, Spielwaaren, Conditorwaaren ete.) qualitativ und quanti- 


' tativ auf ihren Gehalt an chromsaurem Blei untersucht mit Hilfe 
‚ von eigens zu diesem Zweck ausgeprobten Methoden. 
' zelnen Gegenständen fand sich ein sehr hoher Bleigehalt, zumal 


An ein- 


' in einigen Kleiderstoffen. 


An Thierversuchen wurde sodann die acute und chronische 
Vergiftung mit chromsaurem Blei studirt. Gaben bis zulg 
wurden von Katzen, Kaninchen und Hunden ohne Schaden er- 
tragen, höchstens kam Erbrechen vor. Es müssen demnach die 
Berichte über acute Vergiftung mit chromsaurem Blei als auf 
Irrthum beruhend angesehen werden. Möglicherweise handelte 
es sich auch da, wie in so manchen anderen dunklen Fällen, 
um Ptomainintoxicationen. 

Interessante Ergebnisse haben die Untersuchungen ergeben, 
an Thieren chronische Vergiftungszustände zu erzeugen. Die 


' ersten Versuche wurden an Hunden angestellt und zwar bekamen 


dieselben längere Zeit hindureh täglich 1—2 g cehromsaures Blei 
mit der Nahrung. Es traten dann Symptome hochgradiger Auf- 
regung auf, es kam zu Erscheinungen ähnlich epileptischen oder 
eklamptischen Anfällen, die Athmung wurde unregelmässig be- 
schleunigt, die Pupillen starr und es gingen die Thiere nach 
wiederholten Anfällen zu Grunde. 

An Katzen ergaben sich nahezu die gleichen Resultate, 
nur zeigten sich die Thiere widerstandsfähiger, sie gingen nicht 
in den ersten Anfällen zu Grunde. In den Pausen zwischen 
den einzelnen Anfällen bestand fast normales Verhalten. 

Die Section der Thiere ergab wenig Auffälliges, Ausser 
geringfügiger Gastroenteritis fanden sich die Nierenepithelien 
zum Theil nekrobiotisch. Bei länger dauernder Fütterung mit 
anderen schwerlöslichen Bleisalzen traten ganz dieselben Symp- 
tome auf wie bei den chronischen Vergiftungen mit chromsaurem 
Blei, während Versuche mit chromsaurem Kali ein völlig nega- 
tives Resultat ergaben. 

Lehmann zieht aus seinen Versuchen den Schluss, dass 
es sich bei der chronischen Vergiftung mit Chromgelb lediglich 
um eine Bleivergiftung handle. 

Herr Bumm: Ueber die Entwickelung der mensch- 
lichen Placenta. 

Vortragender bespricht zunächst die Structurverhältnisse 
der reifen Placenta des Menschen. Durch die neueren Unter- 
suchungen ist jetzt mit Sicherheit festgestellt, dass das mütter- 
liche Blut die arteriellen Gefässe der Serotina verlässt, zwischen 
den Zotten hindurchsickert und von den venösen Gefässen der 
Serotina wieder aufgenommen und in die Venen der Uteruswand 
abgeführt wird. 

Die Frage, auf welche Weise sich diese Verhältnisse heraus- 
entwickeln, ist noch nicht entschieden. Es bestehen zwei Mög- 
lichkeiten: Entweder die Zotten des Chorion fressen bei ihrem 
Wachsthum das Gewebe der Decidua serotina, welches ursprüng- 
lich ein geschlossenes Gefässsystem mit Capillaren besitzt, an, 
zerstören es zum Theil und bringen auf diese Weise eine Er- 
öffnung der mütterlichen Arterien und Venen zu Stande. An 
Stelle des früheren Capillarsystems kreist dann das mütterliche 
Blut in den Zwischenzottenräumen. 

Die zweite vom vergleichend anatomischen Standpunkte 


förmig abgeschlossen. Es existiren bisher 15 Fälle in der 


aus viel annehmbarere Möglichkeit ist nach v. Kölliker die, 
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dass die Zotten noch im Anfang von Scheiden mütterlichen Ge- 


webes, die man sich als einfache Endothelialröhren vorstellen 
könnte, umgeben sind, das mütterliche Blut also zunächst noch 
innerhalb wirklicher Gefässröhren um die Zotten kreist. Nimmt 
man an, dass die mütterlichen Gewebsscheiden um die Zotten 
später zu Grunde gehen, so würden ebenfalls die Verhältnisse 
an der reifen Placenta — eine mütterliche Bluteireulation in 
den Zwischenzottenräumen — gegeben sein. 

Bumm tritt nun nach den Untersuchungen, welche er an 
Placenten von den früheren Schwangerschaftsmonaten ausgeführt 
hat, für den letzteren Entstehungsmodus ein. An einer Placenta 
aus der 8. Woche lassen sich um sämmtliche Zotten mit Deut- 
lichkeit mütterliche Gewebsmaschen nachweisen. 
liche Partie der Decidua serotina ist durch eine enorme Aus- 
weitung der mütterlichen Blutgefässe in ein eavernöses Gewebe 
umgewandelt, in welches die Zotten von allen Seiten eindringen. 
So erhält jede Zotte eine Umhüllung mit mütterlichem Gewebe, 
welches bis zur Membrana chorii nachweisbar ist. In der Folge- 
zeit schwinden die ımütterlichen Gewebsscheiden allmählich. An 
Placenten des 3. und 4. Monats sind sie nur mehr stellenweise 
mit Deutlichkeit nachweisbar. 

Sie bestehen aus einem mit Zellkernen reichlich durch- 
setzten Bindegewebe, das auf der den Zotten zugewendeten 
Seite eine Lage Endothelien trägt. 


Vortragender erörtert zum Schluss noch die Frage, ob die | 
Zotten beim Einwuchern in die mütterlichen Räume das Gefäss- | 


endothel durchwachsen oder nur einstülpen. Da es Bumm 
gelang, an frischen Placenten des 2. Monates einen Endothel- 
überzug durch Versilberung mit Bestimmtheit nachzuweisen 
und sich dieser Endothelüberzug auch in frischen Placenten 


an dem 4. und 5. Monat noch stellenweise fand, nimmt er an, | 


dass die Zotten bei der ersten Entwickelung allerdings das 
Gefässendothel einstülpen, der Endothelüberzug der Zotten aber 
später theilweise oder ganz zu Grunde geht, so dass am Ende 
die Zotten mit ihrer fütalen Epithellage ganz frei in das mütter- 
liche Blut hineinragen. Hotfa. 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 

Aus der Abtheilung für Neurologie. 


Schultze-Bonn: Ueber die traumatischen Neurosen. 


_ Referent gibt eine ausführliche Schilderung des gegenwärtigen 
Standes der Lehre von den traumatischen Neurosen. In ätiologischer 
Beziehung ist nicht nur ein locales Trauma, welches vielleicht molecu- 


lare Veränderungen verursacht, sondern auch ein psychisches zu be- 


rücksichtigen, 
Da viele Individuen viel grössere Insulte ohne Beeinträchtigung 


ihrer Gesundheit vertragen, so glaubt Referent, dass bei den Betroffenen | 
eine nervöse Prädisposition anzunehmen ist, ein Umstand, der für die | 


forensische Begutachtung dieser Fälle nicht unwichtig ist. 


und Psychosen traumatischen Ursprunges nicht verantwortlich zu 
machen ist, 


Sch. ist der Ansicht, dass die unter dem Namen der traumatischen 


Neurosen subsumirten Erscheinungen nichts anderes sind, als Symptome | 


der Neurasthenie und weist auf die zahlreichen Fälle von Simulation 
hin. In dieser Beziehung sind die Reflexe von besonderer Bedeutung, 
indem ihr Fehlen oder Auftreten an abnormen Stellen auf eine organ- 
ische Erkrankung hindeutet. Erhöhung derselben kann auch zuweilen 
durch eine momentane Entblössung hervorgerufen werden. 

Referent stellt am Schlusse seiner Ausführungen folgende The- 
sen auf: 

1) Es gibt verschiedene durch Traumen hervorgerufene Neurosen 
und Psychosen, aber die traumatische Neurose gibt es nicht. 

2) Die häufig eitirten charakteristisch genannten Symptome der 
Gesichtsfeld- und Sensibilitätsstörungen halten einer Kritik nicht Stand. 

3) Die Simulation ist häufig. 

4) Objective Kriterien zur Unterscheidung von Simulanten und 
Nichtsimulanten gibt es bislang nicht. 


OÖppenheim-Berlin hält an der Auffassung der traumatischen 
Neurose als einheitlichem Krankheitsbild fest. Er schreibt den Unter- 
suchungen der Sensibilität und des Gesichtsfeldes mittelst des Peri- 
meters eine wichtige Rolle in diagnostischer Beziehung zu, da die- 
selben objectire Anhaltspunkte liefern. Denn eine concentrische Ein- 


Die oberfläch- | 


Es scheint | 
demnach, dass das Trauma allein für die Entstehung der Neurosen 


Nach seinen Erfahrungen ist die Simulation nicht so häufig, wie 
Schulze annimmt. Sie beträgt nur 4 Proc. 

Seeliemüller-Halle hält die Zahl der Simulanten für eine vie] 
grössere. Er schätzt dieselbe auf 25 Proc. Er erwähnt 2 Fälle eigener 
Beobachtung, die durch einige Jahre eine Rente von 2000 Mark er- 
halten haben. Aus diesem Grunde schlägt er vor, dass für diese Art 
der Unfallskrankheiten ganz besondere Provinzialbeobachtungshäuser 
errichtet werden. 

Hitzig-Halle ist der Ansicht, dass die Zahl der Simulanten nicht 
so häufig ist, als dass so bedeuten.e und kostspielige Mittel zu ihrer 
Enntlarvung nothwendig wären, als sie von Seeligmüller vorgeschlagen 
werden. 

Bei der Differentialdiagnose dieser Erkrankung darf man nie das 
psychische Moment ausser Acht lassen. 

Wenn manche Hypochonder ihre Leiden übertreiben, so dürfe man 
das doch nicht Simulation nennen. Als wichtiges differentialdiagnost- 
 isches Moment verdient die Schlaflosigkeit erwähnt zu werden, die sehr 
leicht eontrolirt werden kann, Auch die Beschleunigung der Herzaction 
ist in dieser Beziehung von Wichtigkeit. 

Mendel-Berlin misst den sogen. objeetiven Zeichen sowie auch 
den perimetrischen Prüfungen wenig Werth bei. Ein wichtiges Moment 


ist nach ihm die andauernde namentlich bei wiederholter Untersuchung 
constatirte Pulsbeschleunigung bei gleichzeitiger Atheromatosis praecox. 
Mirzejewski- Petersburg macht auf die von ihm beobachteten 
Störungen der Temperatur bei der traumatischen Neurose aufmerksam. 
Rumpf-Marburg hat nie Gesichtsfeldanomalien gefunden. Auch 
den Sensibilitätsstörungen schreibt er keine grosse Bedeutung zu. 
Thyssen-Paris schlägt vor, den Namen traumatische Neurose 
| durch die Charcot’sche Bezeichnung der traumatischen Hysterie zu 
ersetzen, 

Benedict-Wien legt Werth auf die perimetrischen Messungen, 
die oft erst im weiteren Verlauf der Erkrankung positive Resultate 
liefern. Bei der Beurtheilung der Simulation ist nach ihm genaue 
Kenntniss der Charaktereigenthümlichkeiten der Patienten nothwendig. 


ticaler Sehstörungen. 


M. führt 2 Fälle an, welche für das Vorkommen cortical bedingter 
secundärer Erkrankungen im Gebiete der primären optischen Centren 
sprechen. 
Der erste Fall betrifft einen 68jahrigen Mann, der 7 Jahre vor 
dem Tode im Anschluss an einen apoplektischen Anfall eine complete 
linksseitige bomonyme Hemianopie erlitt, die unverändert bis zum Tod 
blieb. Erst in der letzten Zeit stellte sich partielle Seelenblind- 
heit ein. 
Die Section ergab einen haselnussgrossen, alten hämorrhagischen 
Erweichungsherd im Mark des rechten Cuneus, Schrumpfung desselben 
und des Lobulus lingualis, theilweise auch des Gyrus hypocampi. Das 
oeeipitale Mark in der Umgebung des Herdes war theilweise zerstört. 
Von secundären Degenerätionen waren die Gratiolet’schen Fasern, 
 soferne sie aus der Gegend des Herdes kamen, total entartet. Das 
caudal-laterale Mark des rechten Corpus genic. ext. und des Pulvinar 

‚ grösstentheils sklerosirt. Ferner vollständige secundäre Sklerose des 
r. Corpus gen, ext. und eine geringere des r. Pulvinar. Der r. Tractus 
opticus beträchtlich degenerirt; bedeutende Atrophie der rechten For- 
nixsäule. 

Der 2. Fall betraf einen 62jäbrigen Mann, der 5 Jahre an corti- 
 ealer rechtsseitiger Hemianopie, Alexie und Paragraphie litt, mit 
Schwächen der visuellen Einbildungskraft. Die Hemianopie war eine 
| partielle. 
| Die Section ergab bedeutende Erweichung im Mark des linken 
| 
| 


| 
| Monakow-Zürich: Zur pathologischen Anatomie cor- 
| 
| 
| 


Gyrus angularis und Praecuneus, ausgedehnten secundären Schwund 
von Associationsfasern in den verschiedensten Richtungen, secundäre 
Degeneration der dorsalen Hälfte des quergeschnittenen Gratiolet’schen 
 Faserzuges, umschriebene Degeneration im capital-medialen Abschnitt 
| des l. Corpus genic. ext., im capital-lateralen ‚Abschnitt des Pulvinar, 
| sowie im lateralen Thalamuskern. 

| Diese Befunde sprechen für eine etwas umfangreichere Abgrenzung 
der Sehsphäre, als Seguin und Nothnagel aunehmen. Der letzte 
‘ Fall stützt die am Thierhirn gewonnenen Ergebnisse, dass bei partieller 
Zerstörung der Sehsphäre nur die speciell mit der lädirten Stelle in 
Verbindung stehenden Abschnitte der primären optischen Centren zu 
Grunde gehen. 


Burekhardt-Prefagier: Rindenexeisionen als Beitrag 
zur chirurgischen Behandlung der Psychosen. 


B. führt einige Fälle vor, bei welchen er kleine Theile der Gehirn- 
rinde behufs Behandlung von Psychosen entfernt hat. Diese Behandlungs- 
methode basirt auf der Anschauung, dass die Psychosen nicht als dif- 
fuse Erkrankungen, sondern als mehr oder weniger zahlreiche Herd- 
läsionen anzusehen sind. 

Von 6 so behandelten Fällen haben 3 ein ausgezeichnetes Resultat 
geliefert. 

Der erste betrifft eine Frau, die in Folge verschiedener Unglücks- 
fälle dement, maniakalisch und sehr aggressiv wurde. Im Laufe von 


3 Jahren wurde durch 4 Operationen ein 5l/2cm langer und 21/2 cm 
breiter Streifen aus dem Parietallappen und etwa eine quadratcentimeter- 
grosse Stelle aus der Centralwindung und der Broca’schen Stelle 


engung des Gesichtsfeldes lässt sich wohl nicht simuliren. 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


11. August 1891. 


In Folge der Operation besserte sich der Zustand der Patientin 
auffallend, sie wurde ruhig, freundlich, die Dementia hat abgenommen. 

Einem zweiten, 3ljährigen maniakalischen Kranken entfernte B. 
in einer Operation aus der 1. und 2. Stirnwindung ein grösseres Feld 
der Rindensubstanz. 

Patient wurde ruhiger, bekam nachher einige Anfälle, die aber 
nicht wieder auftraten. 

Der Zweck, den B. in diesen 2 Fällen verfolgte, war der, die As- 
soeiationen zu erschweren, welche pathologische Impulse mit erhöhter 
Leichtigkeit zur motorischen Region übertragen. 

Bei den anderen 4 Kranken bestand die Indication darin, das 
corticale Sprach-, Gehörs- und Bewegungscentrum zu exstirpiren, um 
auf diese Weise das Zustandekommen von Hallueinationen zu verhüten. 

Zu diesem Behufe wurden Rindentheile aus der 1. Temporal- und 
der 3. Frontalwindung entfernt. 

Es traten nach der Operation leichte Sprachstörungen ein, aber 
auch eine bedeutende Einschränkung der Hallueinationen und die 
Kranken wurden bedeutend ruhiger. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen 


(Dermatol.) Heinz und Liebrecht in Breslau haben eine 
ganze Reihe von Körpern untersucht, um ein Ersatzmittel für das 
Jodoform zu finden, ein Ersatzmittel, das weder den unangenehmen 
Geruch noch die giftigen Eigenschaften des Jodoforms besässe (Berl. 
kl. Wochenschr. 24 u. 30). Von sehr vielen jodhaltigen Körpern er- 
wies sich kein einziger im Stande, das Jodoform zu ersetzen, offenbar, 
weil einzig und allein dem Jodoform die leichte Abspaltbarkeit des 
Jod im Organismus eigenthümlich ist. Weitere Versuche, bei denen 
Phenole mit Basen gepaart wurden, zeigten, dass diese Körper zu 
stark reizend wiıkten. Schliesslich gingen die Verfasser daran, die 
redueirenden Körper praktisch zu verwerthen. Viele derselben sind 
starke Blutgifte. Ungiftig ist die Gallussäure. Dieselbe hat eine 
recht bedeutende antiseptische Kraft. Da die Säure selbst aber reizt, 
musste eine Verbindung derselben ausgewählt werden. Die Verfasser 
versprachen sich am meisten von dem Wismuthsalz. Das sub- 
gallussaure Wismuth, von H. und L. Dermatol genannt, erwies 
sich ganz ungiftig, besitzt aber die austrocknenden Eigenschaften des 
Bismuthum subnitricum noch in erhöhtem Maasse. Die antiseptischen 
Eigenschaften des Dermatols kommen nur dann zur Geltung, einmal 
wenn es mit den infectiösen Keimen, zweitens wenn es mit dem leben- 
den Gewebe in directe Berührung kommt. 
(gynäkologische Klinik zu Breslau) ergaben günstige Resultate. Das 
Dermatol wirkt unter den genannten Bedingungen gut antiseptisch, 


ferner in hervorragender Weise adstringirend und austrocknend. Weitere nn Freib u dieinischen Klinik besti 
Veröffentlichungen aus Breslauer klinischen Instituten sollen in nächster | nd Unterhaltung von Freibetten in der medicinischen Klinik bestimmt 


Zeit folgen, Krecke. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 11. August. Zur Tagesordnung der 64. Versammlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte ist 
nachzutragen, dass für die Section für Neurologie und Psychiatrie 
San.-Rath Dr. Paetz in Alt-Scherbitz einen Vortrag mit Demonstration 
einer »neuen Construction von Isolirzimmerfenstern« angemeldet hat. 

— Ein wie umfassendes Material an Kranken den klinischen An- 
stalten Berlins zur Disposition steht, ergiebt sich aus den soeben 
erschienen Jahresberichten: Die v. Bergmann’sche chirurgische Klinik 
hatte vom 1. April 1890 bis 1. April 1891 eine Zahl von 1804 Patienten 
zu behandeln, von welchen starben 261, während 1430 entlassen wurden, 
Die v. Bergmann’sche chirurgische Poliklinik hatte insgesammt 
16260 Patienten zu behandeln. Die von Geheimrath Senator geleitete 
medieinische Poliklinik wurde von 14136 Kranken aufgesucht. In 
Prof. Schweigger’s Poliklinik für Augenkrankheiten betrug die Zahl 
der Patienten 11203, während in seine Klinik 449 Männer, 558 Frauen 
und Kinder aufgenommen wurden. In der Olshausen’schen Klinik 
für Frauenkrankheiten kamen 1057 Geburten und in der Poliklinik 
2530 geburtshilfliche Fälle vor; an gynäkologischen Kranken fanden 
992 Aufnahme; ambulatorisch wurden 4233 neue Fälle sowie 6—7000 
noch aus früheren Jahren behandelt. Die Lucae’sche Klinik für 
Ohrenkranke hatte 223, die Poliklinik 5383 Patienten; von grösseren 
Operationen kamen 873 zur Ausführung. Prof. B. Fränkel’s Poli- 
klinik für Hals- und Nasenkrankheiten hatte einen Zugang von 2539 
Kranken. Die von Prof. Julius Wolff geleitete orthopädische Poli- 
klinik behandelte seit ihrer Eröffnung 803 Patienten; an Corsets und 
Apparaten wurden 189 für Kranke angefertigt; an den orthopädischen 
Uebungen nahmen 265 Patienten Theil; es wurden 87 Operationen aus- 
geführt und 179 Verbände angelegt. 

— Der Deutsche Anthropologen-Congress in Danzig hat 
Ulm zum nächsten Versammlungsort und Dr. Leube als Geschäfts- 
führer für denselben gewählt. Zum Vorsitzenden der Gesellschaft 
wurde auf Vorschlag Virchow’s Obermedicinalrath Hölder- Stuttgart, 
zu Stellvertretern die Professoren Virchow und Waldeyer - Berlin 
gewählt, 

— Dr. Simon Neumeyer, prakt. Arzt in Berching, k. Bez.- Amt 


Versuche am Menschen 


DEN: wird am 16. August d. Js. sein 50jähriges Doctorjubiläum 
eiern. 

— Die belgische Acad&mie de Mödeeine wird im Monate December 
dieses Jahres das Jubiläum ihres 50 jährigen Bestehens feiern. 

— Die Einweihung des mit Berücksichtigung aller Errungen- 
schaften der Neuzeit erbauten Crematoriums in Hamburg findet am 
22. August d. Js. statt. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
29. Jahreswoche, vom 19.—25. Juli 1891, die geringste Sterblichkeit 
Remscheid mit 11,4, die grösste Sterblichkeit Stettin mit 47,1 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Cholera. In Aleppo greift die Cholera um sich, in Horim 
ist sie im Rückgange. Aus Mekka wurden am 12. Juli 35, am 13. 
22, am 14. 27 Todesfälle an Cholera gemeldet. Nach telegraphischen 
Mittheilungen sind in Mekka am 26. Juli 114, in Djeddah 30 Personen 
der Cholera erlegen. Bis zum 26. Juni sind an letzterem Orte im 
Ganzen 4200 Personen gestorben, darunter auch Dr. Makaneec, Polizei- 
arzt zu Serajevo, welcher zum Empfange und zur Visitirung der bosni- 
schen Mekkapilger nach Djeddah geschickt worden war. — Aus Massaua 
wird seitens der italienischen Behörden das Auftreten der Cholera in 
der Erythräischen Colonie dementirt. 

— Die Zahl der Todesfälle an Influenza ist in London von 29 in 
der Vorwoche auf 18 zurückgegangen; in Kopenhagen kamen 2 Todes- 
fälle und 82 Erkrankungen gegen 2 und 83 in der Vorwoche zur 
Meldung. (V. d. K. @.-A.). 

— Aus Madrid wird gemeldet, dass in der Provinz Toledo das 
Denguefieber zahlreiche Opfer forıert; in Moca sind an 700 Personen, 
in Orgaz mehr als 500 schwer erkrankt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Am Schluss des laufen- 
den Semesters haben sich als Privatdocenten habilitirt: Dr. Gustav 
de Ruyter für Chirurgie, Dr. Carl Guenther für Bakteriologie und 
Dr. Max Koeppen für Irren- und Nervenheilkunde. Ihre Habilitations- 
schriften führen die Titel: »Ueber Eiterung und Sepsis«, — »Ueber 
die hygienische Bedeutung der bakteriologischen Wasseruntersuchung, — 
»Ueber Wahnideen«. Zum Decan der mediecinischen Faeultät ist Prof. 
Du Bois-Reymond gewählt worden. Der Professor der Chemie 
August Wilhelm von Hofmann feierte am 9. ds. sein 50Jjähriges 
Doctorjubiläum. — Breslau. Als Doceut der Hygiene hat sich der 
Assistent am hiesigen königlichen hygienischen Institut, Dr. med. 
Heinrich Bitter, an der hiesigen Universität habilitirt. Seine Habili- 
tationsschrift lautet: »Ueber bacterienfeindliche Stoffe in Bacterien- 
Culturen und im thierischen Körper und ihre Beziehungen zur erwor- 


‚ benen Immunität«e, — Halle. Es ist die Allerhöchste Genehmigung 


zu der Stiftung im Betrage von 28000 M. eingegangen, welche aus dem 
Riebeck’schen Legat, sowie der Ehrengabe der Studirenden zum 
25 jährigen Professorenjubiläum des Leiters der medieinischen Klinik, 
Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Weber bestehend, zur Errichtung 


ist. — Kiel. Prof. v. Esmarch wurde von der Universität Cambridge 
zum Doctor juris honoris causa ernannt. Die durch den Staatshaus- 
halts-Etat an der hiesigen Universität neu begründete ausserordentliche 
Professur für Hygiene ist dem ausserordentlichen Professor Dr. Bern- 
hard Fischer übertragen und derselbe zum Director des hiesigen 
hygienischen Instituts ernannt worden. — Marburg. Auf den durch 
die Berufung Prof. Rubner’s nach Berlin an unserer Universität 
vacant gewordenen Lehrstuhl der Hygiene ist Prof. Löffler - Greifswald 
nach hier berufen worden. Der Director des pathologisch-anatomischen 
Institutes, Prof. Marchand, ist zum Rector für das Studienjahr 
1891/92 gewählt worden, hat aber die Wahl abgelehnt. — München. 
Als Rector pro 1891/92 wurde gewählt: Prof. v. Christ (Philologe); 
Senatoren der medicinischen Facultät: Prof. Grashey und Prof. von 
Kupffer; das Decanat wird Prof. Bauer übernehmen. 

Algier. Dr. Lafosse wurde zum Vorstande der klinischen Labora- 
torien ernannt. — Bologna. Dr. A. Testi hat sich als Privatdocent 
für medieinische Pathologie habilitirt. — Bordeaux. Barret de Naza- 
ris und Lacaze sind zu Vorständen der chirurgischen Klinik ernannt 
worden. — Dorpat. Oberarzt Cschiesch in Petersburg wurde zum 
ordentl. Professor der Psychiatrie ernannt. — Florenz. Dr. E. Colzi 
hat sich als Privatdocent für Chirurgie habilitirt. — Kopenhagen. Dr. 
Gram wurde an Stelle von Prof. Warncke zum ordentl. Professor 
der Pharmakologie ernannt. — Neapel. Dr. G. d’Urso hat sich als 
Privatdocent für chirurgische Pathologie u. Klinik habilitirt. — Odessa. 
Prof. em. Metschnikow ist zum Ehrendoctor der Universität Cam- 
bridge ernannt worden. — Padua. Dr. G. Kurzzander hat sich als 
Privatdocent für normale Anatomie und Histologie habilitirt. — Rom. 
Die DDr. A. Serafini und C. Bernabei haben sich als Privatdocenten 
für experimentelle Hygiene bezw. für medieinische Pathologie habilitirt. — 
Siena. Dr. Dante Torsellini hat sich als Privatdocent für Hygiene 
habilitirt. — Turin. Die DDr, G. Pacinotti, V. Grandis und 
G. Secondi haben sich als Privatdocenten für pathologische Anatomie 
bezw. für Physiologie und für Ophthalmologie habilitirt. — Wien. Prof. 
Dr. $. Exner ist zum wirklichen Mitgliede und Hofrath, Prof. Dr. 
Th. Meynert zum correspondirenden Mitgliede der kaiserlichen Aca- 
demie der Wissenschaften ernannt worden. Prof. Schauta-Prag ist 
zum ordentlichen Professor und Vorstande der I. geburtshilflich-gyynäko- 
logischen Klinik ernannt worden. 

(Todesfall.) In Graz starb am 7. August Regierungsrath Dr. 
Carl Ritter v. Nelly, Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie, 
im Alter von 66 Jahren, 
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Amtliche Erlasse. 
An die k. Regierungen, Kammern desInnern, die Districts- 
und Örtspolizeibehörden und die Amtsärzte. 


Die Verpflichtung der Medicinalpersonen zur Anzeige ansteckender 
Krankheiten unter Menschen betr. 


Kgl. Staatsministerium des Innern. 
Zum Vollzuge der k. Allerhöchsten Verordnung vom 22. Juli l. Js- 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


(Ges.- u. Verordn.-Bl. S. 229; d. Woch. Nr. 31) ergeht nachstehende 


Entschliessung. 

1. Die hohe Ansteckungsgefahr und der schwere Charakter der 
unter $ 1 Abs. 1 a. O. aufgeführten Krankheiten wird es vielfach 
bedingen, dass sofort nach Kenntniss von ihrem Auftreten entsprechende 
Absperrungs- oder sonstige Sicherungsmaassnahmen gegen die Weiter- 
verbreitung vorgekehrt werden. 

Soferne hierüber nicht ohnehin schon besondere Vorschriften be- 
stehen, haben die Ortspolizeibehörden, welche nach Art. 67 Abs. 2 des 
Polizeistrafgesetzbuches vom 26. December 1871 im Zusammenhalte 
mit $ 21 Abs. 2 der k. Allerhöchsten Verordnung vom 4. Januar 1872, 
die Zuständigkeiten der Verwaltungsbehörden in Sachen des Strafgesetz- 
buches für das Deutsche Reich und des Polizeistrafgesetzbuches betr., 
in dringenden Fällen zuständig sind, auf die Anzeige über das Auf- 
treten einer der bezeichneten Krankheiten sofort die augenblicklich 
veranlassten Anordnungen zu treffen und dabei die etwaigen schriftlich 
oder mündlich gegebenen Anregungen des anzeigenden Arztes geeignet 
zu berücksichtigen. 

Ueber diese vorläufigen Verfügungen haben die Ortspolizeibehörden 
in mittelbaren Gemeinden dem vorgesetzten k. Bezirksamte unge- 
säumt Bericht zu erstatten. 

2. Bei der Anzeigepflicht der Hebammen nach $ 1 Abs. 3 a. O. 
handelt es sich vorzugsweise auch darum, einer Weiterverbreitung des 
Kindbettfiebers durch die Hebammen selbst vorzubeugen. 

Es wird in dieser Beziehung auf die autographirte Entschliessung 
des k. Staatsministeriums des Innern vom 15. December 1875 Nr. 13679, 
Sicherheitsmaassregeln gegen die Weiterverbreitung des Kındbettfiebers 
betr., hingewiesen und haben hienach die Distrietspolizeibehörden im 
Benehmen mit den k. Amtsärzten gegebenen Falls das Geeignete wahr- 
zunehmen. 

3. Dem Art. 72 des Polizeistrafgesetzbuches entsprechend hat die 
Anzeigepflicht des $ 1 den Zweck, zunächst den Ausbruch einer an- 
steckenden Krankheit möglichst rasch zur Kenntniss der Polizeibehörde 
zu bringen und damit eine rechtzeitige Vorkehrung von Maassregeln 
gegen deren Weiterverbreitung zu sichern. 

Wie im $ 2 Abs. 1 der k. Allerhöchsten Verordnung vom 22. Juli 
l. Js. hervorgehoben, bleiben die bereits bestehenden Bestimmungen, 
wonach für einzelne ansteckende Krankheiten in ihrem Verlaufe eine 
weitere Ausdehnung der Anzeigepflicht namentlich auch in persönlicher 
Beziehung vorgesehen ist, unberührt und sind anderseits auch nach 
Art. 67 Abs. 2 des Polizeistrafgesetzbuches im Zusammenhalte mit 
$ 21 Abs. 2 der unter Ziffer 1 Abs. 2 vorstehend genannten Aller- 
höchsten Verordnung etwaige besondere Anordnungen über die Ver- 
pflichtung zur Anzeige von Erkrankungen, sei es für die Eine und 
die andere Infectionskrankheit überhaupt oder für einen bestimmten 
Epidemiefall, nicht ausgeschlossen. 

4. Die Entschliessung des k. Staatsministeriums des Innern vom 
16. Mai 1889 Nr. 5917, Mittheilungen über ansteckende Krankheiten 
an die k. Militärbehörden betr., Amtsblatt S. 151, die selbstverständ- 


lich nunmehr auch auf die dort nicht genannten und in der k. Aller- | 


höchsten Verordnung vom 22. Juli 1. Js. aufgeführten Infectionskrank- 
heiten sich erstreckt, erleidet im Uebrigen keine Aenderung und wird 
Veranlassung genommen, auf die genaue Beachtung dieser Entschliess- 
ung aufmerksam zu machen. 


München, den 24. Juli 1891. 
Frhr. v. Feilitzsch. 


Der General-Secretär: 
v. Nies, Ministerialrath. 


Die Vergütung für ärztliche Amtsgeschäfte betr.' 
K. Staatsministerien der Justiz, des Innern u. der Finanzen. 


Es haben sich Zweifel darüber ergeben, ob die Bestimmung in 
$ 15 der k. Allerhöchsten Verordnung vom 11. Februar 1875, die Auf- 
rechnung der Tagegelder und Reisekosten bei auswärtigen Dienst- 
geschäften der Beamten und Bediensteten des Civilstaatsdienstes betr., 
auch auf die amtlichen Aerzte Anwendung findet, wenn sie von einem 
Gerichts- oder Verwaltungsbeamten zur Mitwirkung bei auswärtigen 
Dienstgeschäften beigezogen werden. 

Mit Rücksicht hierauf wird erläuternd bemerkt, dass die amtlichen 
Aerzte in solchen Fällen eine besondere Reiseentschädigung nur aus- 
nahmsweise beanspruchen können, z.B. wenn die Mitbenützung des 
Gefährtes des Gerichts- bezw. Verwaltungsbeamten wegen dringender 
unmittelbar vor oder nach dem Dienstgeschäfte vorzunehmender ärzt- 
licher Privatgeschäfte unterblieben ist. 


vu Verlag von J. F. Leh m ann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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Die Amtsärzte haben jedoch in Fällen der bezeichneten Art, die 
Aufrechnung der Kosten für ein eigenes Fuhrwerk in der Liquidation 
besonders zu begründen, 

München, den 24. Juli 1891. 

Frhr. v. Feilitzsch. 
v. Pfistermeister, Staatsrath. v. Kastner, Staatsrath. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

Ruhestandsversetzung. In den dauernden Ruhestand versetzt 
auf Ansuchen und unter Allerh. Anerkennung seiner langjährigen treuen 
und erspriesslichen Dienstleistung der k. Bezirksarzt 1. Cl. Dr. Ignaz 
Mair in Ingolstadt. 

Verzogen. Dr. Eduard Maurer von München nach Homburg v./H; 
Dr. Kirchner von Rossbrunn nach Uettingen, B.-A. Marktheidenfeld. 

Niederlassungen. Dr. Michael Nothhaft, approb. 1891, in 
München: Dr. Carl Hoffmann in Elmath, B.-A. Kemnath; Wilhelm 
Heil, approb. 1891, in Bad Kissingen als Hilfarzt bei Dr. v. Sohlern. 

Erlediget. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Ingolstadt. 

Befördert. Dr. Raimund Zenetti des 4. Feld-Art.-Reg. zum 
Assistenzart II. Cl. in diesem Regiment. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 31. Jahreswoche vom 26. Juli bis 1. August 1891. 


Betheil. Aerzte 320. — Brechdurchfall 149 (146*), Diphtherie, Croup 
20 (33), Erysipelas 8 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (—), 
Kindbettfieber 2 (4), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 81 (76), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 6 (5), Parotitis epidemica 5 (2), 
Pneumonia crouposa 5 (6), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 14 (14), Ruhr (dysenteria) — (2), Scarlatina 17 (12), 
Tussis convulsiva 28 (34), Typhus abdominalis 1 (6), Varicellen 4 (9), 
Variola — (--). Summa 341 (359). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 30. Jahreswoche vom 19. bis 25. Juli 1891. 
Bevölkerungszahl 349,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 4 (7), Scharlach 2 (2), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 2 (3), Keuchhusten 10 (3), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 28 (20), Kindbettfieber 2 (1), 
Croupöse Lungenentzündung — (—), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 211 (192), der Tagesdurchschnitt 
30.1 (27.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31.4 (28.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.7 (15.5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12.1 (14.1). 


Während der 31. Jahreswoche vom 26. Juli bis inel. 1. August 1890. 


Todesursachen: Pocken —, Masern 5, Scharlach 1, Rothlauf —, 
Diphtherie und Croup 1, Keuchhusten —, Unterleibstyphus 1, Brech- 
durchfall 21, Kindbettfieber —, Croupöse Lungenentzündung —, Genick- 
krampf —, Blutvergiftung —, Acut. Gelenkrheumatismus —, andere 
übertragbare Krankheiten —. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 201, der Tagesdurchschnitt 28.7, 
Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 30.0, 
für die uber dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 13.2, für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 11.8. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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(Der Kedaetion zur Recension eingegangen.) 
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